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F. 
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Festschrift, Eduard Hagenbach-Burckhardt 
gewidmet 165. 
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Fleischsaft Puro 170. 
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- d. Patella 128. 
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141. 
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schule in 140. 
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— Bedeutung der Leukocythose für dies. 
179. 

— Irrsinn nach dens. 179. 
Infektionskrankheiten, Krankenzimmer, pro- 
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— septische, Behandlung derselben mit 
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Kind und seine Pflege 190. 

— u. Welt 211. 

Kinderfeste 66. 
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260. 
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Luftröhre, Defekt ders. in Folge von 
Tracheotomie 128. 

Lumbalpunktion nach Quincke 75, 119, 
129, 178. 

Lungentuberkulose 22, 23. 

Lupus 144. 

Lymphdrüsonschwellung bei Rhachitis 277. 
Lymphom, malignes 130. 


M. 

Magenausspülungen 70. 

— darmkranke Säuglinge, 83, 287. 

— Dilatation 287. 

Malaria 120, 192. 

Massage der Schleimhäute der Nasen¬ 
rachenorgane 158, 164. 

Mastdarmprolaps 137. 

Maul- und Klauenseuche, Erkrankungen 
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Ozaena 23, 120, 216. 
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Peritonitis, diffuse 128. 
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Schulzimmer, Beleuchtung ders. 211. 

— tafeln, Abschaffung ders. 141. 
Schwerhörigkeit im kindlichen Alter 47. 
Scrophulose 180. 

— nach Impfung 162. 

— u. Rhachitis, Wesen ders. 190. 

— u. Tuberkulose 239. 
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lähmung 129. 
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Skoliose, Pathologie u. Therapie ders. 285. 
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Arzneiverordnungen 234. 

Stoff- und Kraftbilanz eines jungen Brust¬ 
kindes 219. 

Stottern 238. 

Struma, angeborene 71. 

Suppositorien 234. 

Syphilis 92, 168. 265. 

T. 

Taenien 192. 

Tannalbin 87, 263. 

Tannigen 282. 
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Technik, Kompendium der ärztlichen 68. 

— u. Autointoxikation 135. 
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Theinhardts Hygiama und Kindernahrung 
240. 

Therapie, Lehrbuch der allgemeinen 142. 
Thyroidin bei Kindern 17. 
Tonsillarhypertrophie 144. 

Trachealstenose 215. 

Tracheotomie u. Intubation 233. 

— bei Morbilli 102. 


—, Defekt d. Luftröhre nach e. solchen 128. 
Trachom 264. 

Trauma u. Infektion, Beziehungen zwischen 
dens. 21. 

Tritolum Ol. Jecor. Asel 264. 

— — Ricin 264. 

Tuberkulinbehandlung 150. 

Tuberkulose 10, 22, 23, 39, 55, 68, 80, 

119, 132, 162, 176, 239. 

— allgemeine miliare 39. 

— d. Pharynx 262. 

— d. Bronchialdrüsen 80. 

— d. Larynx 176. 

— nach Impfung 162. 

— u. Skrophulose 239. 

Tuberkulöse Meningitis 119. 

— Peritonitis 55, 132. 

— Spondylitis 80. 

Tumor, stercoraler 214. 

Typhus 224. 


u. 

Umschau, die 72. 

Umschläge 63. 

Unterricht, Anfang des täglichen 67. 
Untersuchung d. Kinder 107. 

— d. menschlichen Körpers, Schemata 
zum Einschreiben von Befunden 142. 

— smethoden, Atlas der klinischen 141. 
Urin, Albumosen im 226. 

—, normaler des Kindes 205. 


V. 

Vaccine, generalisierte 276. 

Vaccination 162, 191. 

Varicellen 225. 

— des Larynx 40. 

Variola (incl. Vaccination) 45. 

Verbandlehre, Atlas u. Grundriss ders. 20. 

Verbrennungen 138, 144, 167. 

Verdauungskrankheiten im frühen Kindes¬ 
alter 163. 

— Organe, Lehrbuch d. Krankheiten ders. 
117. 

— Störungen älterer Kinder, Somatose 
bei 42. 

Verein f. öffentl. Gesundheitspflege, Ver¬ 
sammlung des 96. 

Versammlung, 68. deutsch. Naturforscher 
u. Aerzte, Sekt f. Kinderheilkunde 216, 
217, 241, 265. 

Vinum Ipecacuanhae, Wasserdampfinha¬ 
lationen mit dems. 95. 

Vulvo-Vaginiti8 kleiner Mädchen 11, 40, 
103. 
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Wärmewannen f. Neugeborene 144. 
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Ab onnements-Einladung. 

Unsere Zeitschrift tritt mit der vorliegenden Nummer in den VIII. Jahr¬ 
gang ihres Bestehens ein. Der »Kinder-Arzt« hat sich auch in dem ab¬ 
gelaufenen Jahrgang einer zunehmenden Verbreitung unter den prakti¬ 
schen Ärzten und einer regen, stets steigenden Mitarbeiterschaft von 
Seiten bewährter Fachgenossen zu erfreuen gehabt. Redaktion und Ver¬ 
lag waren bestrebt, den »Kinder-Arzt« nicht allein auf der Höhe seiner 
Aufgabe zu erhalten, sondern den Lesern der Zeitschrift immer mehr — 
sowohl in qualitativer, als auch in quantitativer Beziehung — zu bringen. 
Dafs es uns gelungen ist, mit dem »Kinder-Arzt« das zu erreichen, was 
uns als Ideal vorschwebte, nämlich in streng wissenschaftlicher 
Form dem praktischen Arzte vor Allem dasjenige aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde vor die Augen zu führen, was einen wirklichen prak¬ 
tischen Wert beanspruchen kann, das beweisen die zahlreichen Aner¬ 
kennungen, die uns im Laufe des verflossenen Jahres zu Teil geworden 
sind. »Immer vorwärts!« wird auch unsere Devise für die Zukunft sein. 

Zu Beginn des neuen Jahrganges gestatten wir uns, zum Abonne¬ 
ment auf unsere Zeitschrift ergebenst einzuladen. 

Worms. Leipzig. 

Die Redaktion Der Verlag 

des „Kinder-Arzt“. 
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Wie können wir die Sterblichkeitsziffer der Kinder im ersten 
Lebensjahr verringern? 

Von Medizinalrath Dr. Wewer, Oberstabsarzt a. D. 
in Bad Kohlgrub (Oberbayem). 

I. 

Eine immer wieder der Erörterung werte und wichtige Frage für 
uns, da, wie wir wissen, Deutschland immer noch das gröfste Kontingent 
der Kindersterblichkeit im ersten Lebensjahre vor allen anderen europäi¬ 
schen Staaten liefert. Hat z. B. Schweden und Norwegen 10,4—13 °/o 
als niedrigsten, England 14,0 %, Frankreich 17 °/ 0 , Italien 20,9 °/ 0 , 
Österreich 25,5 % und Russland 26,6 °/ 0 , so zeigt Deutschland 27—28 °/ 0 . 

Dies mufs seine bestimmten Gründe haben, und diese in grofsen 
Zügen zu erörtern, soll unsere Aufgabe sein. Diese Erörterungen können 
sich nicht allein auf unser medizinisches Wissen und Können erstrecken, 
sondern müssen vor allem auch die sozialen Verhältnisse in Erwägung 
ziehen und nach Gründen forschen, warum die Gesundung unserer 
deutschen Volksseele nicht auf derselben Höhe steht, wie die der an¬ 
deren europäischen Staaten. 

Aus dem mir vorliegenden statistischen Material der Zeitschriften 
des Königl. Preuss. Bureaux von 1885/91 ergiebt sich: 

1. Die Zahl der Geburten steigt jährlich im Verhältnifs zur Zu¬ 
nahme der Bevölkerung und betrug im Durchschnitt von jenem Zeit¬ 
raum 1 137 449. 

2. Davon waren eheliche Geburten 1 009 704 = 88,6 %, und unehe¬ 
liche 86 068 =7,0 %, sowie Todtgeborene 41677 = 3,4 °/o. 

3. Von den 88,6 % betragenden ehelich Geborenen starben im 
1. Lebensjahre wieder 27,8 % und von den 7.6 % betragenden unehe¬ 
lichen Geburten 36,8 °/ 0 , d. h. es starben von 1000 unehelichen Kindern 
90 mehr wie von den ehelichen. 

4. Die meisten Kinder starben im ersten Lebensmonat. Zählten 
wir da 6 % zu den Geburten, so mufsten wir im 2. Lebensmonat 

2,6 % und im 11. bis 12. Lebensmonat 0,6 % notieren. 

Der erste Lebensmonat nimmt also fast den 5. Teil der ganzen 
Kindersterblichkeit ein. 

5. Die soziale Stellung der Eltern beeinflufste die Sterblichkeits¬ 
ziffer folgendermafsen: 

Von den in den Jahren 1885/91 im Durchschnitt geborenen Kindern 
(311951) gehörten 

20.6 % der besitzenden Klasse an, 

19,1 „ der Klasse der Geholfen, Gesellen, Fabrikarbeiter etc., 

17.7 „ den Tagelöhnern, Lohndienern etc., 

6 % den Mägden, Dienstboten etc., 

4—5 % dem Beamtenstande, 

0,2—0,3 % den Rentnern, Pensionären, Soldatenstande. 

6. Die unehelichen Geburten, die mit 36,8 % vertreten, verteilten 
sich mit 

1.2 % auf die besitzende Klasse, 

3.2 „ auf die Klasse der Gehülfen, Gesellen, Fabrikarbeiter etc., 
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6,3 % auf die Klasse der Tagelöhner, Lohndiener etc., 

50,5 * auf die der Dienstboten, Knechte, Mägde etc., 

1,9 » auf die der Rentner, Pensionäre und Soldatenstandes. 


7. Bei den Todtgeborenen ist der Prozentsatz von 3—4 unter allen 
Klassen fast gleichmässig verteilt. 


8. Die Hanpttodesursachen 

von den 1886 im 

Preufsischen Staat im 

ersten Lebensjahre gestorbenen 

Kindern (242009) 

waren: 


Angeborene Schwäche mit 

38 815 = 11.9 % 

zu 

den 

Gestorbenen, 

Atrophie. 

11543 = 4,8 » 

» 

» 

» 

Krämpfe. 

Englische Krankheit | 

94962 = 39,2 » 

» 

» 

» 

Scrophulose > ... 

Tuberculose J 

3 418 = 1,5 » 

» 

» 

» 

Apoplexie 1 

Gehirnkrankheiten 1 * * * 

7 447 = 3,4 » 

» 

» 

» 

Brechdurchfall l 

Diarrhöe etc. / * * ' * 

27979 = 11,6 » 

» 

» 

» 

Infektionskrankheiten .... 

15 556 = 6,4 . 

» 

» 

» 

Krankheiten der Athmungsorgane 

10 048 = 4,1 » 

» 

» 

» 

Todtschlag. 

115 = 0,04 » 

» 

» 

» 


Dem Vorstehenden zufolge fällt uns zunächst der hohe Prozentsatz 
(388 % ) der Sterblichkeit bei den u n ehelichen Kindern auf; dann 
dürfen wir nicht übersehen, dafs die höchste Sterblichkeitsziffer in dem 
ersten Lebensmonate liegt. 

Was die sozialen Verhältnisse der Eltern anlangt, so zeigt sich die 
gröfste Sterblichkeitsziffer bei der Klasse der Gehülfen, Lehrlinge, Fabrik¬ 
arbeiter, Tagelöhner etc. mit 36,8 % neben 9,5 % bei den u n ehelichen 
Kindern, während die Klasse der Dienstboten, Mägde etc. bei den un¬ 
ehelichen Kindern mit 50,5 % vertreten ist, d. h. bei diesen starben 
die Hälfte. Wir müssen aus der hohen Sterblichkeitsziffer dieser Klassen 
schliefsen, das die Beschäftigung der Mutter, die bekanntlich einen regen 
Anteil an diesen gewöhnlichen und Fabrikarbeiten nimmt (waren doch 
im Jahre 1882 in der Grofsindustrie 255 838, in dem Kleinbetriebe 
539 652, d. h. 3 | 4 Millionen w e i b liehe Arbeiter beschäftigt), naturgemäfs 
einen bedeutenden Einflufs auf die Lebensfähigkeit und körperliche 
Entwickelung des Kindes ausüben mufs. 

Als Haupttodesursache finden wir »Krämpfe« mit 39,2 %. Leider 
ein nur zu allgemeiner Ausdruck, der nur zu Vermutungen führen kann, 
wenn man dieselben, wie es doch richtig ist, als ein Symptom irgend 
einer Organerkrankung betrachtet. 

So dürften wohl die meisten Krampfformen als Reflex vom Unter¬ 
leib aus zu betrachten sein und somit unser Einschreiten gegen dieselben 
auf dem Gebiete einer rationellen Ernährung liegen. 

Ganz dürfte die mit 16,7 % verzeichnete »angeborene Schwäche, 
Atrophie etc.« unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen müssen, 
weil es diese Art Erkrankungen sind, die den hohen Prozentsatz der 
Sterblichkeit im ersten Lebens m o n a t bedingen. 

Auch der Procentsatz der Unterleibserkrankungen, zumal wir noch 
ein Gutteil des der durch Krämpfe bedingten hinzurechnen müssen, 
giebt uns zu denken, denn hier mufs die schwierige Frage einer ratio¬ 
nellen Kinderernährung zur Erledigung kommen. 
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Eine Verminderung der Geburten überhaupt und der der unehe¬ 
lichen insbesondere, 

eine Verbesserung des erbärmlichen Looses des Gros der Kinder 
im ersten Lebensjahr, 

eine Besserung der ungünstigen äusseren Lebensverhältnisse mit 
ihren schädlichen psychischen Einflüfsen auf die Erzeuger, be¬ 
sonders der Mütter in den Klassen, wo wir das grösste Elend, 
aber auch den gröfsten Kindersegen finden, 

eine Benennung derjenigen Schädlichkeiten, die die mittel- oder 
unmittelbaren Todesursachen abgeben, 
das dürften wohl die Mittel sein, die Kindersterblichkeit im ersten 
Lebensjahre vermindern zu helfen. Sehen wir, ob und wie wir sie er¬ 
füllen können. 

Die Aufgabe »Verminderung der Geburten etc.« erfüllen zu wollen, 
dürfte wohl ein frommer Wunsch bleiben, besonders betreffs der un¬ 
ehelichen Geburten und die dadurch eminent erhöhte Sterblichkeit, weil 
letztere auf menschlichen Verirrungen, wenn wir sie so nennen wollen, 
basiren, mit denen man rechnen mufs, so lange die Welt bestand und 
bestehen wird. 

Weder Gesetzgebung noch Volkserziehung, weder kirchliche Strafen 
noch Drohungen und Verachtung haben dagegen etwas vermocht 

Wirthschaftliche Verhältnisse, Sitten und Gebräuche sprechen hier 
zu sehr mit und sind mächtiger wie Staat und Kirche. 

Hier kann nur das reine Mitleid etwas Nützliches und Segensreiches 
schaffen. 

Hier kann nur der Staat durch Errichtung von Findelhäusem, durch 
gründliche Beobachtung und Beaufsichtigung der Familien oder der 
Frauen, wo solche arme, unglückliche Geschöpfe untergebracht sind, 
etwas machen. 

Auch die Höhe der Geburtsziffer im Allgemeinen führt betreffs der 
Kindersterblichkeit zu nichts Gutem, denn sie beeinflufst letztere zu 
ihrem gröfsten Nachteil. 

Und wie ist es auch wohl anders möglich? 

Diese hohe Geburtsziffer ist bedingt durch die Uebervölkerung, und 
wohin führt die ? zum Elend, zum Laster aller Art und zur moralischen 
Verderbtheit! Wie kann man da Kinderpflege und Erziehung erwarten? 

Aber wie dem steuern? 

Der Engländer Malthus (siehe Handwörterbuch der öffentl. Gesund¬ 
heitspflege von Dämmer) erteilt uns den Rat: »Lebe keusch, so lange 
du unverheiratet bist, und heirate nicht eher, so lange du keine Familie 
ernähren kannst.« 

Gewiss ein sehr frommer Wunsch, der auch sicher, wenn er all¬ 
gemein befolgt würde, Erfolg erzielen könnte. Er hat viele Anhänger, 
aber sicher werden die Meisten im Verlauf der Zeit haben einsehen 
lernen, dafs es wirklich nur ein frommer Wunsch war und blieb. 

Heute wollen sie nicht mehr das Heiraten, sondern dem mittellosen 
Arbeiter das schrankenlose Kindererzeugen verbieten. 

Da dies nun aber auch nicht durch Vorführung der verschiedensten 
Gründe, Ermahnungen und Verstandeserwägungen zu erreichen, so sei 
nur Rettung in dem sog. präventiven Geschlechtsverkehr zu suchen. 

Man kann grübeln und denken, wohin man will, man kann die 
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moralische Seite der Angelegenheit erwägen, man kann auch die 
medizinische in Betracht ziehen, um so mehr, als wir ja wissen, dass 
durch den nicht vollständig befriedigten Geschlechtstrieb, besonders bei 
Frauen, so und so viel Frauenkrankheiten entstehen etc., so ist vorläufig 
diese Lehre meiner Ansicht nach der einzige Weg, auf den man zum 
Ziele kommen könnte. 

Frankreich, welches bei der Kindersterblichkeit nur 17 % auf¬ 
zuweisen hat, und wo das Zweikindersystem seit Jahren besteht, geht 
uns mit aufklärendem Beispiele voran. 

Die zweite aufgestellte Bedingung zur Verminderung der Kinder¬ 
sterblichkeit: 

»das Loos der Neugeborenen zu bessern«, 
hängt mit der anderen Bedingung: 

»Besserung der ungünstigen Lebensverhältnisse der Eltern« 
so innig zusammen, dass wir sie hier einer gemeinschaftlichen Besprechung 
unterziehen wollen. 

Vorweg möchte ich erst noch einer Schlufsfolgerung von Rahts (Archiv 
f. K.-Heilk. B. XII.) Erwähnung thun. Er sagt: 

»Nicht die Zahl der unehelichen Kinder, nicht das zu frühe 
Heiraten unserer Mädchen, nicht die Industriearbeit unserer Frauen 
bedingen die hohe Kindersterblichkeit, nein! es ist eine gewisse, in 
den breiten Volksschichten zur Gewohnheit und Unsitte gewordene 
Gleichgiltigkeit gegen die zarten Säuglinge, ein mangelhaftes 
Interesse an der intakten Gesundheit derselben, das viele Eltern 
abhält, ihre ganze Sorge und etwa pekuniären Opfer dem Wohlergehen 
solcher jungen Geschöpfe zu bringen.« 

Und wie Recht hat er mit dieser schweren Anklage 1 Wir können 
leider unserem Volke diesen schweren Vorwurf nicht ersparen, wie wir 
im Verlauf dieser Arbeit zeigen werden. 

Ueberall, wo wir hinschauen, besteht, besonders in den Städten und 
Industriebezirken ein industrielles, geistiges und sittliches Elend. Ein 
Elend, welches schrankenlos emporwuchert und dadurch die Meisten 
stützelos auf Bahnen drängt, auf denen ein gesundes Familienleben nicht 
gedeihen kann. 

Und dieses Elend ist basirt auf der Gewerbefreiheit, die zur Über¬ 
stürzung führt, zur Hast nach Erwerb! Wem es glückt, der kann ein 
Millionär werden, neben ihm aber verhungern Tausende, und Abertausende 
ringen auf Leben und Tod um den Groschen. 

Wie viel des Guten kann da auf die Kinder verwandt werden? 
Vernachlässigung, Indolenz etc. macht sich breit; das sittliche Leben, 
welches die Grundlage des Familienlebens ist, kommt den Eltern gar 
nicht mehr zum Bewufstsein, weil es auf Kosten des Materialismus in 
den Hintergrund gedrängt wird, und Gewissenlosigkeit, Gleichgiltigkeit 
gegen die Kinder besiegelt deren Untergang. 

Wie ist da zu helfen? 

Ich weifs nicht, ob ich das Richtige treffe, wenn ich zunächst dem 
leichtsinnigen Eheschliefsen und dem ebenso leichtsinnigen Ehe¬ 
lösen viel Unheil zuschreibe, zumal erfahrungsmäfsig dieselben am meisten 
bei der Klasse Bevölkerung (Fabrikarbeiter, Tagelöhner etc.) abgeschlossen 
werden, die von der Hand in den Mund leben und ihrem Säugling 
»Nahrung überhaupt nur geben können, wenn sie was haben.« Von einer 
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rationellen Ernährung *kann da überhaupt "keine Hede sein. Dazu kommt 
noch, dafs diese Klasse auch die meisten Geburten aufweist. Ist z. B. 
bei jeder Eheschliefsung die Zahl der Geburten im Durchschnitt 4—5, 
so ist sie bei den Fabrikarbeitern, Tagelöhnern etc. 9—10, Dienstboten, 
Gewerbe für Beherbergung 8—9. Wie kann ein Fabrikarbeiter, Tagelöhner 
aber 9—10 Kinder ernähren? 

Müssen wir da nicht von leichtsinnigem Heiraten sprechen? Hat 
da nicht der Staat das Recht, von dem Heiratenden eine gewisse Garantie 
für sein späteres Fortkommen zu fordern, zumal ihm schliesslich doch 
die armen Kinder zur Last fallen? 

Mit demselben Leichtsinn werden aber sehr oft auch die Ehen 
wieder gelöst. 

In den Jahren von 1884|92 wurden im Preufsischen Staate 1802387 
Ehen geschlossen; davon wurden wieder gerichtlich gelöst 28404, d. h. 
auf 1000 Eheschliefsungen 15,76 Lösungen. 

Auch hier wieder Elend und Not! In der Mehrzahl der Fälle steht 
die Mutter mit ihren Kindern allein da; sie ist die alleinige Ernährerin, 
verlassen, verachtet, verstofsen! 

Sollte nicht auch hier der Staat mit Vorschriften vorgehen können, 
die solche Trennungen der Kinder wegen erschweren? 

Wir sahen, dafs die Kategorie der Dienstboten, überhaupt der Be¬ 
diensteten, die meisten unehelichen Kinder liefern und dadurch sehr 
erheblich zur Kindersterblichkeit beitragen. 

Wie ist hier Abhülfe zu schaffen? 

Hier kann nur die Erziehung etwas leisten. 

Sie stehen in sozialer, ethischer und wirtschaftlicher Beziehung zu 
ihrer Herrschaft. Diese hat das Recht, »Gehorsam und Arbeitsleistung 
zu verlangen«; dafür aber auch die Pflicht, »sittlich und erziehlich auf 
sie einzuwirken.« Wo das die Familie übernimmt, di können grosse 
Verdienste um diese Menschenklassen erworben werden. 

Das sieht man am besten, wenn solche Personen heiraten. Welch’ 
Unterschied zwischen denen, die ihre Erziehung in einer anständigen 
und für das Wohl ihrer Dienstboten sich interessierenden Familie, als 
in Fabriken genossen haben, wenn das elterliche Haus dazu nicht aus¬ 
gereicht hat 

Diese hält ihre Wohnung, Kleidung, Wäsche etc. sicherlich in Ord¬ 
nung; pflegt ihren Mann und Kind, ist häuslich und sparsam und ge¬ 
schickt in Verwendung der Mittel, die ihr für ihren Haushalt und son¬ 
stigen Bedürfnisse zu Gebote stehen. 

f^^Wenn auch keine Regel ohne Ausnahme, so kann man im Grofsen 
und Ganzen sicher annehmen, dafs es bei den Anderen gerade im 
Gegenteil aussieht. 

Hier findet der Mann, ermüdet von der Arbeit nach Hause kom¬ 
mend, Unordnung, kein richtiges Essen etc. Es folgen Verdriefslich- 
keiten und der häusliche Frieden ist gestört. Die Familie geht zu Grunde. 

Ein wichtiger Faktor, der die Sterblichkeitsziffer unter den Kindern 
bedeutend erhöht, ist die Übersiedelung der ländlichen Bevölkerung, 
besonders des weiblichen Geschlechts, in die Städte. Hier tritt eine 
Übervölkerung ein und mit dieser das soziale Elend mit allen seinen 
Folgen für Eltern und Kinder. 

Schliefslich haben wir hier noch die Ursachen zu besprechen, die 
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die angeborene Lebensschwäche, Atrophie etc. der Neugeborenen, die 
mit 16,7 % verzeichnet stehen, bedingen. 

Sie sind selbstredend ausschliefslich im Erzeugerpaar, besonders in 
der Mutter, zu suchen und bestehen vornehmlich: 

oft in dem zu jugendlichen Alter der Mutter, oft auch des Vaters; 

in Trunksucht, Prostitution, konstitutionellen Krankheiten (Syphilis, 
Skrophulose, Bleichsucht. Tuberkulose etc.) und oft zu häufigem 
Heiraten unter Blutsverwandten. 

Sollen die Kinder mit kräftiger Konstitution und vor allem lebens¬ 
fähig geboren werden, dann mufs vor allen Dingen das Elternpaar 
diese Eigenschaft besitzen. Es mufs daher zunächst ausgewachsen sein, 
das heifst die besten Heiratsjahre für den Vater sind 25—40, für die 
Mutter von 20—35. 

Dabei ist noch zu bemerken, dafs jene Ehen stets die gesundesten 
Kinder aufweisen, in denen der Vater älter ist wie die Mutter. 

Der Übel grösstes ist bei der Lebenschwäche etc. der Kinder »die 
Vererbung«. 

Alles,, was sich im Organismus jedes einzelnen Individuums zuträgt, 
pflanzt sich auch aufs Ganze fort, d. h. wo viele Organismen leiden, 
da leidet auch das Ganze, »die Volksseele«, der diese Organismen an¬ 
gehören. Demnach ist auch das Volk gesunder, je gesunder diese 
Organismen sind. 

Da wir nun aber eingangs gesehen, dafs unsere Volksseele im Ver¬ 
gleich zu den anderen europäischen Staaten nicht auf der Höhe der 
Gesundung steht, und dies namentlich durch Lebensschwäche etc. der 
Neugeborenen bedingt wird, so wollen wir, da letztere aus der Ver¬ 
erbung entspringt, diese hier etwas näher ins Auge fassen. 

Es werden nicht allein die körperlichen, sondern vor allem auch 
die geistigen Eigenschaften der Eltern (beide partizipieren) vererbt. Und 
letztere sind es, die, wenn sie krank sind, das Gesundheitswohl des 
ganzen Volkes beeinträchtigen; denn wo das geistige Leben nicht ge¬ 
sund pulsirt, da sieht es mit der Volksseele traurig aus. 

In Aller Mund lebt heute der Name »Neurasthenie«, ohne dafs es 
die Meisten überhaupt wissen oder begriffen haben, wie schwer sie auf 
unserer Volksseele lastet, wie schwere geistige und körperliche Folgen 
sie für den einzelnen und dessen Nachkommenschaft mit sich bringt. 
Und woraus entstammt sie? 

Statt Mäfsigung und Zufriedenheit herrscht nervöse Hast, die jede 
Harmonie stört und nur Unzufriedenheit und Mafslosigkeit mit sich führt. 

Der Körper hält diese steten Spannungen nicht aus, er bricht zu¬ 
sammen und einer Ruine gleich, wandert er von einem Spezialisten zum 
andern, von einem Bad ins andere, ohne jedoch viel Heilung zu finden. 

Das sind die Stammhalter unserer Geschäftswelt, unserer besseren 
Kreise! 

Und konnte man noch vor Jahren mit ziemlicher Genugthuung 
konstatieren, dass diese Art Erkrankung in den Mittelständen in den 
seltensten Fällen vorzukommen pflegte, so werden wir heut zu Tage 
eines anderen belehrt. 

Auch hier jetzt nervöse Hast, um das zu erwerben, was zum nötigen 
Unterhalt dient, oder um den überspannten Lebensbedürfnissen nachjagen 
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2 u können. Bei dieser Klasse Bevölkerung Fuhrt es dann, wenn es hier 
und da nicht reicht, zum Kummer, oft zum Hunger, zur Trunksucht. 

Und steigen wir in die noch tieferen Volksklassen, da kommt es 
dann aufser Kummer, Hunger, Trunksucht, noch zum Verbrechen; ab¬ 
gesehen davon, dafs alle Klassen schliefslich mit so und so viel Prozent 
in den Irrenhäusern vertreten sind und in den Selbstmordstatistiken eine 
Rolle spielen. 

Dazu kommt noch die Sittenverderbtheit besonders der jugendlichen 
Arbeiter, und wir erkennen, dafs das Gros der Menschheit überhaupt 
unfähig ist, den Staat mit gesunden Nachkommen zu beglücken. 

Ja, gehen wir noch weiter! Was entsteht aus der Frauen- und 
Kinderarbeit? Das Familienleben wird untergraben. Die Frauenarbeit 
drückt die Arbeitslöhne. Es bildet sich, da nicht genug verdient wird, 
ein Proletariat heraus, das ohne jeden Besitz und jede Aussicht, einen 
solchen auch je zu erwerben; ein Proletariat, das den jeweiligen Kon¬ 
junkturen des Marktes unterworfen, oft zu essen hat, oft nicht. Der 
Kampf um’s Dasein tritt daher sehr oft an diese Leute heran und die 
Meisten, denen der moralische Halt fehlt, gehen im Elend und Ver¬ 
brechen unter. 

Und welche Schädigung des Nationalvermögens, welche Reduktion 
der physischen und moralischen Kraft bringt uns die Trunksucht? 

Mit angeborener Schwäche des Körpers und des Geistes gehen 
deren Nachkommen bald wieder zu Grunde oder verfallen zum Schrecken 
der ganzen Nation in dauerndes Siechtum. (Nervosität, Epilepsie, Hysterie, 
Geisteskrankheiten, Idiotie etc.). 

Ebenso verhält es sich mit der Skrophulose, Rhachitis und Krämpfen 
bei den Kindern! 

Vergifteten Bächen gleich entfliefsen sie den verschiedensten Nerven¬ 
störungen der Eltern. 

Bei der nervösen Veranlagung ist gleich die Krankheit im Keim 
mitgegeben. 

Es bedarf nur noch eines zu jungen oder zu hohen Alters, zu naher 
Verwandtschaft, Syphilis, Tuberkulose etc. der Erzeuger, und dies Ge¬ 
schlecht ist auf Generationen hin vergiftet. 

Hier helfen weder Bäder, noch gesunde Wohnung und Luft, Pflege 
des Körpers und des Geistes; eine vollständige Ausrottung wird dann 
nur mehr erzielt »durch Auffrischung des Blutes mit gesunden Frem¬ 
den«; denn der Grundsatz steht fest, dafs eine Familie sich um so länger 
in Blüte und Leben erhält, Je mehr sie ihr Blut durch gesunde Fremde 
auffrischt und je normaler die Aufsenverhältnisse sind, unter denen das 
Dasein ihrer Mitglieder von Statten geht. 

Aber leider wird dieser Grundsatz noch viel zu wenig in unseren 
heutigen Lebensverhältnissen gewürdigt! Ja man geht noch darüber 
hinaus, indem man Verheiratungen unter nahen Verwandten für nicht 
schädlich betrachtet. Ich gebe das aber nur unter der Bedingung da 
zu, wo volle Gesundheit des Leibes und der Sitte herrscht, wo Denken 
und Fühlen ursprünglich ist, wo die moralische und sittliche Atmo¬ 
sphäre nicht verpestet ist. Wo das nicht der Fall, da hüte sich Jeder. 

Am meisten sind es endlich die ungesunden, engen, feuchten, licht- 
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losen Wohnungen, die die Gesundheit und den Gemütssinn beeinträch¬ 
tigen und alle moralischen Übel fördern. 

Hier sind nicht allein die Stätten, wo das Verbrechen und das 
Laster haust, sondern wo auch die Zahl der Krankheiten und mit ihnen 
die Zahl der Sterbefälle eine unheimliche Höhe erreichen. 

Hier ist der Sitz des leiblichen Siechtums! 

Skrophulose, Rhachitis, Muskelschwäche, krankhafte Reizungen des 
Herzens, Appetitmangel, Nervenschwäche, Neigung zu Blutflüssen und 
Ohnmächten, Abzehrung, zurückgebliebenes Wachstum, gehemmte Geistes- 
thätigkeit und Geistesschwäche, das sind die Erkrankungen, die wir hier 
vertreten finden und das ganze Bild des krassesten Elends vollenden! 

Lasse die leichtsinnigen Ehen und die oft ebenso leichtsinnige 
Trennung derselben nicht aufkommen; 

verhüte die vielen unehelichen Geburten durch Erziehung der Dienst¬ 
boten in anständigen Familien; 

schaffe Findelhäuser und Kontrole der Familien, wo die unehelichen 
Kinder untergebracht sind; 

verhüte die Überfüllung der Grofsstädte mit Proletariat dadurch, 
dass wenigstens die neu zu errichtenden industriellen Anlagen 
auf’s platte Land verlegt werden; 

verbessere die Volkserziehung durch Belehrung und Anleitung, was 
das Beste und dem Körper Nützlichste ist; 

banne vor allem die Schattenseite unserer sog. modernen Gesittung, 
wodurch die Geisteskräfte und Sinne übermäfsig aufgeregt 
werden und die Zeit nur »Flügel und hohen Geldwert« hat; 

sorge dafür, dafs das Mifsverhältnis zwischen Ökonomie und Geistes- 
thätigkeit, zwischen Arbeit und Lohn, zwischen Anforderung 
und Entschädigung (siehe Frauen- und Kinderarbeit) aufhöre 
und die Vererbung verhängnisvoller Anlagen vermieden werde; 

lasse die ganze Erziehung gesundheitsgemäfs, die Ernährung kräftig 
sein; 

sorge, dass die staatlichen wie gesellschaftlichen Verhältnisse von 
Abnormitäten möglichst frei sind; 

schaffe gute Wohnungen mit Licht und Luft, mit zweckentsprechen¬ 
den Einrichtungen, damit der Bewohner auch mal ein gemüt¬ 
liches Stündchen darin mit Anderen verleben kann; 

umgieb es mit etwas Feld und Garten, damit es freundlich schaut; 
dann wird unser nervöses Zeitalter und die aus dieser entspringenden 
Krankheitsanlagen für Geist und Körper immer mehr schwinden; dann 
werden Skrophulose etc. immer mehr ihren fruchtbaren Boden verlieren; 
dann wird die Volksseele wieder so gesunden, dafs die Sterblichkeits¬ 
ziffer unserer Neugeborenen mit ungeahnten Prozenten fällt, wenigstens 
sicher mehr, als die ärztliche Kunst, auch wenn sie überall noch so 
richtig und gewissenhaft angewandt wäre, je zu leisten vermag. 

Daher ans Werk! Bei richtiger Erwägung nnd Überlegung wird 
es schon gehen zum Nutzen und Frommen unseres Geschlechts und 
des Vaterlandes. (Schluss folgt.) 
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Referate. 

Einige Worte über die Krankenpflege der Kinder während der 

Diphtherie. Von Thomas. (Zeitschr. f. Krankenpflege, Nov. 1896). 

Verf. hält die Behandlung der Diphtherie mit Antitoxin-Injektionen 
allein für nicht genügend, sondern empfiehlt auch die Befolgung aller 
Regeln der generellen Therapie, wie sie vor der Antitoxinbehandlung 
ausgeführt wurde: der Pflege des Kranken selbst. Nothwendig ist vor 
allem eine roborirende Diät einzuführen. Auch darf kein Arzt vergessen, 
dafs die Spülungen des Mundes und der Nase sehr nützlich sind, um 
Sekrete und Pseudomembranen zu entfernen. Am besten sind sorgfältige 
Waschungen mit 1—2 % Salicyllösung. Auch mufs man ein Bad von 
lauem Wasser geben, da die gute Funktion der Haut sehr wichtig ist. 
Die Nahrung des diphtheritischen Kindes ist immer ein wichtiges Problem, 
da die Kinder oft tagelang nichts essen und trinken wollen und zuweilen, 
trotzdem die Krankheit geheilt ist, an Nahrungsverweigerung sterben. 

Endlich hat man noch viel zu thun mit den Nebenwirkungen der 
Serumtherapie, besonders ist es wegen der Nephritis Pflicht, die Kinder 
so viel als möglich nur mit Milch in den ersten Tagen zu ernähren. Ebenso 
wie in den meisten Fällen von Scarlatina die mit Milch ernährten Kranken 
von Nephritis frei bleiben, so mufs die Milch auch bei der Diphtherie 
zur Anwendung kommen; sie sichert das normale Arbeiten der Niere und 
ist zugleich für die Nahrung genügend. Die Umsetzungsprozesse sind 
durch die Serumbehandlung vermehrt. Dr. Valette hat gezeigt, dass 
der Harnstoff und die Phosphorsäure sehr vermehrt sind. Es ist aber 
natürlich, dass man die Arbeit der Niere so viel wie möglich zu ver¬ 
mindern suchen mufs. Drews-Hamburg. 

Zur Hereditätslehre der Tuberkulose. Von Wolff. (Münchener med. 

Woch. Nr. 40, 1896), 

Verf. weist mit Nachdruck darauf hin, in welchem Umfange here¬ 
ditäre Momente bei der tuberkulösen Erkrankung mitwirken und wie 
ohne dieselben nur Anlässe schwerster Art die Erkrankung herbeiführen. 
Finden sich Tuberkulöse unter einer grofsen Zahl von Kindern einer 
Mutter, so stammt die Heredität nicht von der Mutter; sind die jüngsten 
Kinder an Tuberkulose erkrankt, während beide Eltern anscheinend 
gesund blieben, so liegt Verdacht auf mütterliche Heredität vor, erkranken 
die ältesten von einer grossen Reihe von Kindern, so mufs der Vater 
an der Heredität beteiligt sein. 

Bei schwindsüchtigen Familien ist mit wenig Ausnahmen die Kinder¬ 
sterblichkeit eine grofse. 

In tuberkulösen Familien kommen bösartige Neubildungen, besonders 
der Krebs, in einer so augenfälligen Häufigkeit vor, dafs ein Zufall nicht 
vorliegen kann. Verf. notierte z. B. unter 454 Kranken der letzten Zeit 
37 mal als Todesursache »einer der Eltern bösartige Neubildung«. 

Wie die Neubildungen, sind Psychosen und auch schwere Rücken¬ 
marksleiden eine relativ häufige Erscheinung in tuberkulösen Familien. 
Es scheint, dafs in vielen Fällen Tuberkulose und Psychose als Ausdruck 
derselben Konstitutionsschwäche angesehen werden müssen. 

Je geringer die hereditäre Belastung, desto stärkerer Schädigung be¬ 
darf eine Entstehung der Tuberkulose und desto günstiger sind die Aus¬ 
sichten auf Heilung. Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 
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Beitrag zur Kenntnis der Vulvo-Vaginitis der kleinen Mädchen. Von 

J. Laborde. (Thöse de Paris. G. Steinheil 1896.) 

Verf. kommt auf Grund eigener klinischer und bakteriologischer Be¬ 
obachtungen zu folgenden Resultaten: 

Neben den verschiedenen von den Autoren beschriebenen sekundären 
Vulvo-Vaginitiden der traumatischen Vulvitis, die in das Gebiet der ge¬ 
richtlichen Medizin gehört, giebt es noch zwei Arten von Ausfluss aus 
der Vulva bei kleinen Mädchen, welche zwei verschiedene Ursachen 
haben und vollständig von einander getrennt werden müssen. Die eine, 
hervorgerufen durch Infektion, ausgehend von den normalerweise in der 
Scheide enthaltenen Saprophyten, ist die Vaginitis catarrhalis oder Sim¬ 
plex. Die andere, hervorgerufen durch eine Infektion von aussen her, 
ist die Vulva-Vaginitis specifica, deren Erreger fast immer der Gono- 
coccus ist. 

Die Vulva-Vaginitis gonorrhoica ist häufiger, als meistens ange¬ 
nommen wird und beträgt dreiviertel aller Vulva-Vaginitiden. Die 
Häufigkeit des Gonococcus bei der Vulva-Vaginitis ist ein Beweis für 
die spezifische Natur derselben. 

Die Prognose ist in denjenigen Fällen reservirt zu stellen, in denen 
eine geeignete Behandlung nicht von Anfang an eingeleitet werden 
konnte, da dann alle möglichen Komplikationen — Metritis, Salpingitis, 
Pyosalpinx etc., vielleicht selbst Sterilität in Folge Tubenverschlusses — 
drohen. 

Als bestes Heilmittel empfiehlt Verf. eine Lösung von Kalium hyper- 
mangan. 1:2000. D re ws-Hamburg. 

Zur Behandlung der gastro-intestinalen Infektionen der Säuglinge mit 

subkutanen Injektionen von künstlichem Serum. Von E. Thier- 

celin. (La med. mod. No. 40/1896.) 

Die Injektionen von künstlichem Serum werden seit mehreren Jahren 
in der Abteilung von Hutinel systematisch angewandt bei der Behand¬ 
lung der gastro-intestinalen Infektionen und haben sehr gute Resultate 
ergeben. Die injizierten Lösungen waren entweder eine Kochsalzlösung 
von 7 Gr. Kochsalz und 1000 Gr. Wasser oder das von Hayem em¬ 
pfohlene künstliche Serum: 

Natr. sulfur 10,0 

Natr. chlorat 3,0 

Aqu. destil 1000,0 

oder auch das Serum von Chöron nach folgender Formel: 

Acid. carbol liquefact 1,0 

Natr. chlorat pur. 2,0 

Natr. phosphat 4,0 

Natr. sulfur 8,0 

Aqu. destil. 1000,0 

Die Lösungen werden sterilisiert und in die Haut des Leibes, der 
Oberschenkel oder des Rückens injiciert entweder tief in das Zellgewebe 
oder noch besser in die Muskeln mit langsamem Druck. Zur Beförderung 
der Resorption wird die Stelle dann mehrere Minuten massiert. 

Bei Fällen von akuter gastro-intestinalen Infektion (toxisch infekti¬ 
ösen Diarrhoeen oder Cholera infantum) injiciert man grofse Mengen 
der Lösung, wenigstens 30 Gr. 3 mal am Tage und zwar am besten die 
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Salzlösung oder das Serum von Hayem. Die Resorption einer grofsen 
Flüssigkeitsmenge übt hier einen stimulierenden Effekt aus und man 
kann zu demselben Zwecke zu gleicher Zeit grofse Wasserklystiere 
geben lassen. 

Bei chronischen Fällen von gastro - intstinaler Infektion nimmt man 
dieselben Mengen derselben Lösungen, wenn die Diarrhoe reichlich ist 
und das Gewebe wasserarm. Wenn jedoch die Symptome der Prostra¬ 
tion vorherrschend sind, macht man 1 oder 2 mal täglich subkutane In¬ 
jektionen von 3—5 Gramm derselben Lösungen oder besser des Serums 
von Cheron. In den Fällen, wo man mehr die Energie des Organismus 
stärken will, kommt es mehr auf die Stärke als auf die Menge der in- 
jicierten Lösung an. Verf. sah sehr oft Kinder im letzten Stadium der 
Atrepsie mit chronischer gastro-intcstinaler Infektion und sekundären In¬ 
fektionen durch diese subkutanen Injektionen so lange erhalten, dafs die 
antiseptische Behandlung ihr Ziel erreichen konnte. 

Die physiologischen Resultate der Injektionen müssen stets über¬ 
wacht werden, um nicht eine gutartige Anregung zu übertreiben, da es 
öfter vorkommt, dafs bei schwachen Kindern in Folge der anregenden 
Wirkung der Injektionen das Körpergewicht zunimmt, bei fortgesetzter 
Injektion sich aber ein beunruhigender Aufregungszustand entwickelt mit 
Aufschreien und Schlaflosigkeit, der erst aufhört, wenn man nicht mehr 
injiciert. 

Bei kleinen, schwachen, sich nur langsam entwickelnden, frühge¬ 
borenen Kindern regt eine tägliche Injektion von 2—3 Gr. künstlichen 
Serums den Organismus an und die Lebensfunktionen, aber man muss 
damit aufhören, sobald die Funktionen normal geworden sind, und wieder 
beginnen, sobald das Gewicht nicht mehr normal zunimmt. 

Drews-Hamburg. 

Vier Fälle von hysterischer Lähmung der unteren Extremitäten. 

Von Le ick. (Aus der Greifswalder medizin. Universitäts-Klinik .) 

Zeitschr. f. prakt. Ärzte Nr. 20, 1896.) 

L. berichtet über vier Fälle von hysterischer Lähmung, bei denen 
es sich um Knaben von 4 J / 2 —12 Jahren handelt. Hereditäre Belastung 
in psychischer Beziehung ist nur in einem Falle mit Sicherheit nach¬ 
zuweisen, in einem anderen vielleicht anzunehmen. Bei allen Patienten 
entwickelte sich plötzlich oder im Laufe weniger Tage eine bald mehr, 
bald weniger ausgesprochene Lähmung der unteren Extremitäten. Als 
veranlassende Ursache zum Ausbruche der bis dahin gleichsam schlum¬ 
mernden latenten Hysterie konnte in einem Falle eine mit Fieber ein¬ 
hergehende Zahnerkrankung nachgewiesen werden, in einem andern ein 
anscheinend ebenfalls fieberhafter Zustand, dei vielleicht rheumatischer 
Natur war. Bei einem Patienten traten am Tage vorher Schmerzen im 
Bauch, der Lendengegend und den Kniekehlen auf. Bei dem letzten 
schliesslich hatte am Tage zuvor körperliche Überanstrengung statt¬ 
gefunden. 

Was die neben der Parese der unteren Extremitäten bestehenden 
Symptome betrifft, so boten zwei Patienten die Zeichen leichter Anaemie 
dar. Bei einem Patienten war Schwindolgefühl, Ameisenkriechen an den 
unteren Extremitäten und ein gesteigertes Schlafbedürfnis vorhanden; 
bei einem anderen leichtes Herzklopfen, bei einem dritten incontinentia 
urinae. Drei Patienten zeigten eine deutliche Erhöhung der Patellar- 
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reflexe, während bei dem vierten dieselben herabgesetzt waren. Im 
Übrigen waren die inneren Organe gesund. Drei der Kranken, die nicht 
stehen, geschweige denn gehen oder einen Fufs vor den andern zu setzen 
vermochten, könnten, im Bette liegend, alle Bewegungen glatt und ohne 
welche Störungen vollführen. 

Das einzige Heilmittel gegen diese Lähmungen besteht natürlich 
darin, dafs man dem Patienten die Überzeugung beibringt, dafs er wieder 
gehen könne. Damit der Kranke jedoch sieht, dafs man etwas Beson¬ 
deres mit ihm vornimmt, wählt man einen faradischen Strom, und zwar 
so stark, dafs seine Applikation direkt Schmerzen verursacht. So gelang 
es L. bei allen vier Patienten, in 1—3 Tagen völlige Gesundung her¬ 
beizuführen, obwohl die Lähmungen schon bei allen einige Zeit (1 J / 2 —6 
Wochen) bestanden hatten. Schnell-Egeln. 

Die Behandlung der Fremdkörper im Ohre. Von L. Jacobsohn. (Aus 

dem Beiheft r u Dr. Paul Börners Reichs-Medizinal-Kal. f. Deutsch¬ 
land 1897. Verlag von Georg Thieme in Leipzig). 

Über die sachgemäfse Entfernung der Corpora aliena aus den 
Ohren spricht sich J. folgendermafsen aus: Im Gegensätze zu der bei 
vielen Ärzten noch üblichen Praxis, welche sogleich zu Pincetten, Haken, 
Zangen und derartigen Instrumenten greift, soll als allgemeine, streng 
zu befolgende Regel gelten, dafs zur Entfernung eines Fremdkörpers 
aus dem Ohre zunächst immer nur die Spritze benutzt werden darf. 
Kräftige lauwarme Einspritzungen in den Gehörgang mit Wasser, oder 
auch, wenn es sich um einen quellbaren Körper, wie Erbsen und Bohnen 
handelt, mit Öl genügen, falls instrumentelle Extraktions versuche noch 
nicht vorausgegangen sind, immer zur Entfernung des Corpus alienum. 
Beim Ausspritzen lasse man, wenn es sich um ungeberdige Patienten 
handelt, den Kopf von einem Gehülfen sicher fixiren, damit man nicht 
bei unerwarteten raschen Bewegungen desselben in die Gefahr gerät, 
mit der Spritze den Fremdkörper tiefer ins Ohr zu stofsen. Sodann 
ziehe man die Ohrmuscheln mit der linken Hand bei Kindern nach 
hinten und aufsen, bei Erwachsenen nach hinten, oben und aufsen vom 
Kopfe ab, führe den Gummischlauch der Spritze vorsichtig etwas ins 
Ohr, aber nicht so weit, dafs der Fremdkörper dadurch tiefer hinein¬ 
geschoben werden könnte, und spritze nun kräftig hinein, so lange, bis 
die Entfernung erfolgt ist. Gewöhnlich geschieht dieses schon bei den 
ersten Spritzen. Leider werden indessen, wie schon vorher erwähnt 
wurde, auch heute noch häufig teils von den Angehörigen, teils von Heil- 
gehülfen und Ärzten von vornherein instrumenteile Extraktionsversuche 
angestellt. Hierbei nun ist der Verlauf in der Regel der, dafs Patient — 
gewöhnlich handelt es sich ja um Kinder —, während sich das Instrument 
im Ohre befindet, mit dem Kopf eine unerwartete Bewegung macht und 
dafs der Fremdkörper hierbei weit in die Tiefe gestofsen wird. Sehr 
häufig erfolgt dabei auch eine Verletzung des äufseren Gehörganges, 
des Trommelfells, ja sogar tieferer Teile, wie der Gehörknöchelchen, 
oder der inneren Paukenhöhlenwand ; es stellt sich infolge hiervon eine 
arteficiell verursachte Entzündung des Meatus auditorius externus, mit¬ 
unter auch des Mittelohrs ein. Die erstere führt zu immer festerer Ein¬ 
keilung des Fremdkörpers, die letztere zur Bildung von Eiter hinter 
demselben. Da dem Eiter der Abflufs aus dem Gehörgang versperrt ist, 
können nun all die lebensgefährlichen Konsequenzen einer Eiterretention 
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im Ohre eintreten. Man beachte indessen wohl, dafs diese Folge¬ 
erscheinungen nicht etwa durch den völlig harmlosen Fremdkörper, 
welcher ohne Schaden vielleicht Jahre lang im Ohre hätte liegen können, 
sondern allein durch die unzweckmäfsigen und von unkundiger Hand 
vorgenommenen instrumentellen Extractionsversuche hervorgerufen sind. 
Kommt ein derartig mifshandelter Patient in Behandlung, so ist zu unter¬ 
suchen, ob bereits schwere Symptome von Eiterretention, wie hohes 
Fieber, starke Schmerzen oder gar Cerebralerscheinungen, bestehen. In 
diesem Falle ist die instrumentelle Entfernung des Corpus alienum in 
tiefer Chloroformnarcose geboten. Da dieser Eingriff indes ernste Ge¬ 
fahren für die Gesundheit, ja sogar für das Leben des Kranken in sich 
birgt, so ist derselbe unter allen Umständen dem mit der topographischen 
Anatomie des Gehörorgans, der Otoskopie und operativen Eingriffen im 
Inneren des Ohres vertrauten Specialisten zu überlassen, selbst wenn 
hierdurch ein Aufschub von mehreren Stunden bedingt werden sollte. 
Sind die genannten beunruhigenden Erscheinungen noch nicht vorhanden, 
so greife man ruhig zur Spritze. Denn selbst ein eingekeilter Fremd¬ 
körper wird häufig durch das völlig gefahrlose Ausspritzen noch entfernt. 
Allerdings mufs in solchem Falle mit gröfserer Ausdauer gespritzt werden, 
als wenn Extraktionsversuche nicht vorausgegangen sind. Nach der Ent¬ 
fernung ist das feuchte Ohr noch für mindestens zwei Tage mit vier- 
procentiger Salicylwatte zu verstopfen. Bevor man jedoch versucht, ein 
angeblich im Ohre befindliches Corpus alienum zu entfernen, ist dessen 
thatsächliche Anwesenheit durch Ohrenspiegel-, niemals durch Sonden¬ 
untersuchung objektiv festzustellen, da die Aussagen der Patienten hier 
sehr leicht auf Täuschung beruhen. Abgesehen davon, dals die Mitteilungen 
von Kindern — und um solche handelt es sich ja meistens — nicht 
immer glaubwürdig sind, kommt es nicht selten vor, dafs ein Fremd¬ 
körper wirklich im Ohre gesteckt hat, inzwischen aber von selbst wieder 
herausgefallen ist, während der Patient ihn noch immer im Ohre zu 
fühlen vermeint. 

Die Vorzüge ungekochter Ziegenmilch als Nahrungsmittel für Kinder. 

Von Schwarz. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 40, 1896). 

Wir wissen, dafs die Kuhmilch, soll anders keine Übertragung von 
Infektionskeimen auf den kindlichen Organismus stattfinden, nur in ge¬ 
kochtem, bezw. sterilem Zustande zur Ernährung der Kinder Verwendung 
finden darf. Es haben sich aber jetzt die Beobachtungen vermehrt, 
nach welchen die Milch durch das Kochen bezw. Erhitzen über 120° C. 
sich in einer für die Blutbildung und Ernährung der Kinder sehr nach¬ 
teiligen Art verändert. Nach Kerr enthält die frisch gemolkene, un¬ 
gekochte Kuhmilch aufser den Fettkügelchen auch noch besondere, 
lebende, mit Kern versehene, unmittelbar für die Blutbildung des Säug¬ 
lings bestimmte Zellen, welche durch den Kochprozefs zerstört werden; 
aufserdem werden die in der Milch enthaltenen albuminoiden Bestand¬ 
teile einschliesslich des Käsestoffs zu einer für die Verdauungsorgane 
des Säuglings schwerer löslichen Gerinnung gebracht. 

Dem Übelstand der Milchveränderung kann nicht dadurch abgeholfen 
werden, dafs man die Dauer des Kochens im Soxhlet von 45 auf 15 
Minuten herabsetzt (v. Starck), sondern dafs man die Milch möglichst 
frisch gemolken entweder nur von nachweisbar gesunden Kühen oder 
am sichersten von Ziegen entnimmt, welche zur Tuberkulose und an- 
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deren die Milch infizierenden Krankheiten weit weniger veranlagt sind, 
wie die Kühe. Bei Beobachtung strengster Reinlichkeit und sofortiger 
Aufbewahrung in sterilisierten, luftdicht verschlossenen Gefäfsen wird 
sich auch die frischgemolkene Ziegenmilch möglichst keimfrei erhalten 
lassen. 

Dazu kommt, dafs die Ziege bezüglich der Auswahl ihres Futters 
einen weit besser entwickelten Instinkt wie die Kuh hat und wässeriges 
Futter* hartnäckig abzulehnen pflegt, wodurch ihre Milch sich gleich- 
mäfsiger und nahrhafter erhält. Schnell-Egeln. 

Über den Wert der Untersuchung des Mundes bei der Wahl der 

Amme. Von V. Jarre. (Sem. med. July 1896). 

Zum Beweise der Wichtigkeit der Untersuchung des Mundes bei 
der Wahl einer Amme führt Jarre die Beobachtung einer kräftigen grofsen 
Amme an, welche scheinbar sich einer ausgezeichneten Gesundheit er¬ 
freute, aber sehr schlechte Zähne hatte: die meisten Zähne waren kariös 
und bestanden nur noch aus Wurzelstücken. Während der drei ersten 
Wochen des Stillens war die Amme ganz gesund, und das Gewicht des 
Säuglings, das bei der Geburt 3500 gewesen war, stieg regelmässig pro 
Tag um 30 Gr. Aber diese Gewichtszunahme des Kindes fiel plötzlich 
8— 10 Gr. an dem Tage, wo die Amme eine Entzündung am Alveolar¬ 
rand bekam, korrespondierend mit dem Standpunkt des oberen rechten 
lateralen kariösen Schneidezahns. Dieser Zustand dauerte ohne Ver¬ 
schlimmerung 5—6 Tage, als die Amme von neuem eine Kieferent¬ 
zündung mit Abscefsbildung an dem Stumpf der linken Prämolarzähne 
bekam und der Zustand des Kindes sich mehr und mehr verschlimmerte, 
Es hatte schon am Tage vorher eine leichte Mandelentzündung gehabt, bekam 
aber nun plötzlich eine enorme Schwellung der Cervikaldrüsen der linken 
Seite. Die Untersuchung des Eiters von der Kieferentzündung der Amme 
und des Schleims und Epithelfetzen von der abgekratzten Mandel des 
Kindes ergab zahlreiche Staphylococcen. Es bildete sich bei dem Kinde 
ein grofser Abscefs der Cervikaldrüsen innerhalb der nächsten 3 Tage, 
der bei der Inzision einen grauen Eiter entleerte. Trotz der Operation 
verschlimmerte sich der Zustand des Kindes. Es erschienen an ver¬ 
schiedenen Stellen des Körpers Eiterbeulen, und am achten Tage starb 
das Kind. 

Die Beobachtung dieses Falles von Ansteckung ist wohl geeignet, 
die Aufmerksamkeit der Ärzte auf die Gefahr zu lenken, welche eine 
penetrirende Zahnkaries der Amme für das Kind bildet. Diese Fälle 
sind wahrscheinlich gar nicht so selten, bleiben aber oft unbemerkt, da 
die Art der Entstehung unbekannt bleibt. Eine aufmerksame Unter¬ 
suchung würde sicher noch andere Fälle sammeln können. 

D r e w s - Hamburg. 

Über Prodromal- und sekundäre Exantheme. Von Bernhard. (Aus 

dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause in Berlin. 

Münchner med. Wochenschr. Nr. 34, 1896). 

Die prodromalen Exantheme charakterisieren sich ungefähr fol¬ 
gendermaßen: Am häufigsten scheinen sie bei Morbillen und Rubeolen 
aufzutreten, zuweilen auch vor Diphtherie, Pneumonie, Scarlatina, Vari¬ 
cellen und Pertussis. Sie haben einen polymorphen Charakter und dauern 
höchstens drei Tage. Bald zeigen sich diffuse, nur kurz andauernde 
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Erytheme oder kleinere und gröfsere Flecken von mehr blasser oder 
intensiver Röte. Das Gesicht ist nicht befallen. Oft findet sich nur 
Pharyngitis. Die Temperatur ist entweder gar nicht oder nur wenig 
erhöht. Doch besteht öfter Apathie, Anorexie und Launenhaftigkeit, 
und die Kinder scheinen zu fühlen, dafs sie krank werden. 

Von gleich praktischer Wichtigkeit sind die den akuten Infektions¬ 
krankheiten folgenden Exantheme, die B. in drei verschiedenen Formen 
auftreten sah; 

Bei der ersten Gruppe erschienen am 10. bis 21. Krankheitstäge bei 
den an Rhinitis, Rhagaden der Lippen, aphthösen Geschwüren und 
nekrotisierenden Anginen leidenden Kranken nach verschwundenem 
Exanthem resp. nach bgelaufener Pneumonie etc. linsen- bis nagelglied- 
grofse rote Flecken auf Rumpf und Extremitäten, weniger im Gesicht. 
Die Flecken vergröfsern sich bald, konfluieren, blassen in der Mitte ab, 
der rote Rand scheint wallartig erhaben und die Haut zeigt ein land¬ 
kartenähnliches Aussehen. Nach unbestimmter Zeit verschwinden die¬ 
selben, dauern nicht immer, aber meist bis zum Tode an, der in B.'s 
Fällen stets eintrat. Beim Eintritt des Exanthems zeigte die Temperatur 
bisweilen Tendenz zum Absinken. 

Die zweite Gruppe charakterisiert sich folgendermafsen: Am Ende 
der zweiten, oder Anfang der dritten Krankheitswoche treten in der 
Nähe der Gelenke der Extremitäten, namentlich am Kniegelenk, linsen- 
grofse, blafsrote Flecken auf, die zentralwärts fortschreiten. Eine Be¬ 
einflussung der Temperatur war auch hier wieder nicht zu bemerken 
und ebenso, wie bei der ersten Gruppe, waren Rhagaden an Nasen¬ 
flügeln und Lippen, nekrotische Anginen und Phlegmonen an den seit¬ 
lichen Halspartieen vorhanden. Besonders bemerkenswert war ein 
epidemisches Auftreten dieser Infektion. 

Die dritte Art dieser Exantheme zeichnet sich durch scharlach¬ 
ähnliche Hautausschläge aus, die schon im Anfang oder in der Mitte 
der zweiten Krankheitswoche auftreten. Hier zeigte sich auch mit dem 
Einsetzen des Hautausschlags häufig eine beträchtliche Steigerung der 
Temperatur. 

Was die Ätiologie der sekundären Exantheme betrifft, so war es 
möglich, sowohl in vivo aus dem Blute, als auch post mortem aus den 
Organen virulente Streptococcen zu züchten. Dies trifft jedoch nicht in 
allen Fällen zu, z. B. wurden bei einem sekundären Exanthem nach 
Diphtherie nur Diphtheriebazillen gefunden. Schnell-Egeln. 

Ein Fall von Wirbelkaries mit ungewöhnlichem Verlauf. Von 

H. Oppenheim. (Berl. klin. Wochenschr. No. 47/1896). 

Verf. demonstriert einen 15jährigen Knaben, der infolge einer ab¬ 
gelaufenen Spondylitis mit Kompression des Rückenmarkes 5 -6 Jahre 
lang an einer vollkommenen Lähmung der unteren Extremitäten derart litt, 
dafs Patient dauernd an’s Bett gefesselt und keinen Muskel seiner unteren 
Gliedmafsen aktiv anzuspannen im Stande war. Als Verf. den Knaben sah, 
fand er aufser dem noch jetzt vorhandenen Pottschen Buckel eine mit 
stärkster Kontraktur verbundene Paraplegie der Beine, erhebliche Stei¬ 
gerung der Hautreflexe und Sehnenphänomene, sowie eine nicht be¬ 
deutende Abstumpfung der Sensibilität. Verf. verordnete, trotzdem er 
die Prognose für absolut ungünstig hielt, eine galvanische Behandlung, 
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d. h. Applikation des konstanten Stromes an der erkrankten Partie der 
Wirbelsäule. Schon 14 Tage später ist Patient im Stande, die Ober¬ 
schenkel zu beugen. Jetzt ist der Knabe im Stande, allein zu gehen; 
allerdings geht er in der charakteristischen, spastischen Weise. Auch 
die Gefühlsstörung und die Blasenschwäche ist zurückgegangen. 

Dafs eine nicht hysterische Lähmung, die 5—6 Jahre bestanden hat, 
geheilt wurde, dafür dürften nach der Ansicht des Verf. keine, oder 
doch nur sehr wenige Beläge sich in der Litteratur finden. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 

Über die balano-praeputialen Adhaerenzen bei Kindern. Von Baumei. 

(Joum. de clin. et de thör. inf. Mai 1896.) 

Diese Adhaerenzen sitzen am häufigsten an der Basis der Eichel 
und bilden eine Brücke zwischen der Eichel und der Vorhaut, welche 
die zwischen den beiden Teilen befindliche Vertiefung vollständig ver¬ 
decken. Sie befinden sich entweder an einzelnen Stellen oder nehmen 
auch den ganzen Raum zwischen Eichel und Vorhaut ein. In den meisten 
Fällen kann man an irgend einem Punkte eine Sonde einführen, mit 
welcher man nach links und rechts um die Eichel herumgehen und so 
alle Adhaerenzen ohne die geringste Blutung lösen kann. Unterhalb der 
Adhaerenzen sammelt sich stets eine gröfsere oder geringere Menge von 
Hauttalg, die durch die Adhaerenzen durchscheint und bei Lösung der¬ 
selben austritt. Diese Adhaerenzen sind kongenital. 

Die Hauptsymptome sind Schmerz beim Urinieren und häufiges 
Urinieren und die Gewohnheit der Kinder, die Hände oft an den Ge¬ 
schlechtsteilen zu haben. Die Adhaerenzen führen zu Balanoposthitis 
und Eiterungen mit Excoriation des Praeputiums. Die Behandlung be¬ 
steht in Lösung der Adhaerenzen mit der Sonde oder dem Messer. 
Da dieselben nur epithelial sind, entsteht dabei keine Blutung. 

Durch die Schlaffheit des proeputialen Zellgewebes bei jungen Kindern 
tritt durch die Operation ein leichtes Oedem des Praeputiums ein. Es 
mufs stets nach der Operation die Eichel mit Borwasser gewaschen und 
der Hauttalg entfernt werden, man kann auch noch dieselbe mit Bor¬ 
salbe einsalben. Man mufs dann noch 14 Tage lang mehrmals täglich 
die Eichel mit Borwasser ab waschen, um das Entstehen neuer Adhae¬ 
renzen zu verhindern. Drews-Hamburg. 

Über die Anwendung des Thyroidins bei Kindern. Von A. Dobrowsky. 

(La sem. möd.1896 No. 54). 

Verf. wandte das Thyroidin an bei Kropf, Idiotie und Cretinismus 
und Prurigo der Kinder, in Form von Tabletten von 0,35 der wirksamen 
Substanz. Kinder unter 2 Jahren nahmen während der ersten Wochen 
l / 2 —1 Tablette pro die, dann 1—2 Tabletten, ältere Kinder in der ersten 
Woche täglich 1—2 Tabletten, dann 3—4 Tabletten. Die Behandlung 
dauerte im Minimum 3 Wochen, im Maximum 4 Monate und länger. 
Bei dieser Anwendung des Thyroidins mit fortwährender Überwachung 
der Herzthätigkeit, um sicher zu sein vor einer etwaigen Idiosynkrasie 
gegen das Medikament, erlebte Verf. bei den meisten Fällen nicht ein 
Symptom von Thyroidismus. 

Die physiologische Wirkung des Thyroidins zeigte sich bei allen 
Kranken in Abmagerung, Tachykardie ohne Palpitation des Herzens und 
in Vermehrung der Diurese und des Durstes. Das Körpergewicht nahm 
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während eines Monats ab und blieb dann stationär. Beim Aussetzen 
des Thyroidins verschwanden rasch die Zeichen der physiologischen 
Wirkung und nach 8—14 Tagen stieg das Körpergewicht. 

Die therapeutische Wirkung war verschieden je nach dem Krank¬ 
heitszustande. Bei den Fällen mit parenchymatösem Kropf trat schon 
vom 2—3. Tage der Medikation an eine beträchtliche Verkleinerung ein, 
die nach drei Wochen am stärksten war, aber niemals zum vollen Ver¬ 
schwinden des Kropfes führte. Nach drei Wochen übte die Darreichung 
des Thyroidins keinen Einflufs mehr auf die Verkleinerung des Organs 
aus. Recidive des Kropfes waren häufig und traten um so rascher auf, 
je rascher die Heilwirkung der Behandlung gewesen war. Das Recidiv 
ging aber dann rasch wieder durch die erneute Behandlung zurück. 

Bei Idiotie und Kretinismus hatte D. im Gegensatz zu an¬ 
deren Beobachtern nur Mifserfolge. Bei zwölf Kindern trat nur bei 
zweien eine Besserung des äufseren Habitus auf, und nur bei einem 
Kinde eine deutliche Besserung der intellektuellen Fähigkeiten. Nach 
dem Aussetzen des Medikaments trat keine Verschlimmerung ein. Bei 
dem einzigen Fall von Fettsucht bei einem zehnjährigen Mädchen, wo 
Verf. das Thyroidin anwandte, war das Resultat während der Dauer der 
Behandlung sehr günstig, aber das Gewicht stieg sofort wieder nach dem 
Aussetzen des Mittels. 

Bei dem Prurigo (Hebra) war das Thyroidin besonders wirksam, 
das Jucken verschwand, ebenso wie die Prurigoknötchen und die von dem 
Kranken verursachten eczematösen Eruptionen, der Schlaf kehrte wieder 
und der Allgemeinzustand besserte sich. Dieses gute Resultat trat bei 
den 8 Fällen in wenigen Tagen ein, bei allen Fällen aber kam nach 1—3 
Wochen nach dem Aussetzen des Mittels ein Recidiv. Erneutes Dar¬ 
reichen Hess die Krankheitserscheinungen wieder zeitweise verschwinden. 

Das Thyroidin scheint also bei parenchymatösem Kropf, der Fett¬ 
sucht und besonders beim Prurigo (Hebra) ein sicheres aber kein radikales 
Medikament zu sein, hat aber keinen deutlichen Einfluss auf das Zurück¬ 
bleiben der intellektuellen Entwickelung. 

Verf. hält es aufserdem für einen günstigen Ersatz für Jodmedika¬ 
mente, gegen welche Idiosynkrasie besteht. Drews-Hamburg. 

Zur Kasuistik der Petroleumvergiftungen bei Kindern. Von Conrad. 

(Berl. klin. Wochenschrift No. 44, 1896). 

Ein fast zweijähriger Knabe hatte eine nicht bekannte Menge ameri¬ 
kanisches Petroleum getrunken. Als der Verf. ihn eine halbe Stunde 
später sah, war der Knabe total benommen, die Atmung sehr frequent, 
Puls sehr beschleunigt, Temperatur im Rektum 35,5. Das hervor¬ 
stechendste Krankheitssymptom blieb die Beschleunigung der Atmung, 
am nächsten Tage war die Atmungsfrequenz 1^0, am zweiten Tage 88, 
am dritten 60, an diesem Tage war auch das allgemeine Verhalten des 
Kindes wieder ein normales. 

Therapie bestand ausser in der selbstverständlich sofortigen Magen¬ 
entleerung in kühlen Priefsnitzumschiägen um die Brust, Darreichung von 
Milch und Schleimsuppe. Arzneilich wurde nur eine Salzsäurelimonade 
gegeben. Verf. führt die enorme Beschleunigung der Atmung auf eine 
spezifische Wirkung des Petroleums auf die Lunge im Sinne einer starken 
Hyperaemisirung derselben zurück. 
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Es sind bis jetzt einschliefslich des vorliegenden Falles sechs Fälle 
von Petroleumvergiftung bei Kindern bekannt geworden, von denen einer 
tötlich verlief. Die Sektion ergab in diesem Falle: Hyperaemie der 
Bronchien, Kongestionszustand und Atelectasen in der Lunge. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.S. 

Alkoholismus im Kindesalter. Von Lancereaux. (Acadömie de mödi- 

cine 13./10. 96. La semaine mödicale No. 51 1896). 

Verf. berichtet über zwei Beobachtungen von Alkoholismus im 
Kindesalter. In dem ersten Fall handelte es sich um ein Mädchen von 
14 Jahren, welches seit dem 3. Jahre grofse Mengen Wein bekam und 
dessen Leib vom 12. Jahre an anschwoll. Das Mädchen hatte eine 
deutliche Lebercirrhose durch den Weingenufs und einen unentwickelten 
Körper. 

Der zweite Fall betraf ein ebenso altes Mädchen mit deutlicher 
Lebercirrhose, welches vom 2. Jahr ab grofse Mengen Wein erhalten 
hatte. Aufserdem hatte dieses Kind eine symmetrische Paralyse der Ex¬ 
tensoren beider Beine offenbar durch Intoxication durch Essenzen. Die 
Mutter hatte beobachtet, dafs das Kind vom 6. Jahre an, um den Wein 
besser vertragen zu können, »Cr£me de Menthe« nahm. Auffallend war 
in diesem Fall die schwache Entwickelung des Kindes, welches wie ein 
5—6jähriges Mädchen aussah und einen Körper von 97 Centimeter Länge 
und sehr dünne Beine hatte. 

Um zu zeigen, dafs diese Wachstumshemmung durch den Alkohol 
verursacht wird, gab Verf. Kaninchen und Hühnern Wein und Absinth, 
und seine Resultate bewiesen sehr deutlich den schädlichen Einflufs der 
alkoholischen Getränke auf die körperliche Entwickelung der Tiere. 

Aus diesen klinischen und experimentellen Beobachtungen ergiebt 
sich der Schlufs, dafs die Darreichung alkoholischer Getränke schädlich 
ist für Kinder, weil sie erstens die Organe schädigen und zweitens die 
physische und oft auch die psychische Entwickelung (besonders die 
moralische) hemmen und eine Degeneration verursacheu. 

D r e w s - Hamburg. 


Gesundheitspflege. 

Über Spielplätze für Kinder in der Grofsstadt spricht sich die 
Zeitschrift »Volkswohl« in folgender beherzigenswerter Weise aus 
Dafs die Verhältnisse, unter denen die unbemittelte Kinderwelt der 
deutschen Grofsstädte aufwächst, einen immer höheren Grad von Un¬ 
natürlichkeit erreichen und dafs hier dringend Abhülfe geschaffen werden 
mufs, wird allgemein anerkannt. Vor allen Dingen wird der Ruf nach 
Spielplätzen für die Kinder in Anlehnung an jnglische Muster immer 
lauter, und keine grofsstädtische Kommunalverwaltung wird mehr versäumen, 
in ihrem Bebauungsplan solche Spielplätze aufzunehmen. In einigen 
Städten geht man sogar schon so weit, die Kinder mit der Pferdebahn 
aus den Stadtthoren hinausfahren zu lassen, nur, um ihnen für einige 
Stunden die Vorteile des Herumtummels im Freien zu verschaffen. Vor 
Kurzem hat auch ein Architekt in der Berliner Zeitung »Deutsche Warte« 
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den beachtenswerten Vorschlag wiederholt, den freien Platz inmitten 
eines Häuserblocks oder eines Strafsenviertels in einen Spielplatz, wo¬ 
möglich umgeben von kleinen Hintergärten, umzuwandeln, so dafs die 
Rückseiten der Hinterhäuser ins Grüne sehen. Den Platz denkt er sich 
in der Gröfse von 1600 Quadratmetern für circa 800 Kinder bestimmt. 
Als Vortheile seines Vorschlags führt er an: 1. Die Kinder halten sich 
in gesunder Luft auf. 2. Die Kinder sind vor den Gefahren des Ver¬ 
kehrs sicher. 3. Die Kinder werden zu gröfserer Gemeinsamkeit angehalten 
und von älteren Kindern, event. einer gemeinsamen Kindergärtnerin be¬ 
aufsichtigt; gemeinsame Benutzung von Spielgeräten ist ihnen ermöglicht. 
4. Mütter von Kindern brauchen ihre Zeit nicht mehr der Beaufsichtigung 
zu widmen, sondern können einer Nebenbeschäftigung nachgehen. 5. Die 
Hinterhäuser werden durch eine Aussicht ins Grüne »Gartenhäuser«, 
können eine belebtere Ausbildung der Fassade, Balkons etc. erhalten, 
bringen daher dem Wirt mehr Miete ein. 6. Den Eltern der Kinder 
wird nach der Tagesarbeit angenehmer Aufenthalt in den Hintergärten 
nach dem Spielplatz zu, statt vor der zugigen Haustür ermöglicht; engerer 
Verkehr unter den Hausbewohnern wird dadurch hervorgerufen. 7. Der 
Strafsenverkehr wird nicht mehr durch das Spielen der Kinder gehemmt. 
8. Innerhalb des Häuserviertels entstehen diagonale Verkehrswege über 
den Spielplatz hinweg und durch die Hinterausgänge. Der Vorschlag 
ist jedenfalls der Beachtung wert, zumal da die Kommunalverwaltungen 
in ihren Bauverordnungen die Mittel an der Hand haben, die Herstellung 
solcher Plätze auf Kosten der anliegenden Bauinteressenten zu erzwingen. 
Unsere grofsstädtische Baupolizei berücksichtigt noch viel zu wenig den 
Umstand, dafs die Millionen, die beim Baugeschäft erworben werden, 
auf Kosten der Gesundheit und Sittlichkeit von Tausenden ihrer Bürger 
verdient werden. 


Rezensionen. 

Atlas und Grundrifs der Verbandlehre für Studierende und 
Ärzte. Von Privatdozent Dr. Albert Hoffa. Lehmanns mediz. 
Handatlanten, Bd. XIII. München, J. F. Lehmann, 1897. Preis 7 Mark. 
Das vorliegende Werk verfolgt einen vorwiegend praktischen Zweck 
und soll sowohl den Studierende^, als auch dem praktischen Arzt ein 
zuverlässiger Ratgeber in allen die Verbandstechnik betreffenden Fragen 
sein. Verf. hat daher ganz besonderen Wert auf gute Abbildungen ge¬ 
legt. Das Buch entspricht einem entschiedenen Bedürfnis und steht 
sowohl textlich, als in Bezug auf die Abbildungen auf jder Höhe der 
vorangegangenen Bände der Sammlung. Auf die Ausstattung des Buches 
hat die Verlagshandlung grofse Sorgfalt verwendet. 

Atlas und Grundrifs der Kehlkopfkrankheiten. Von Dr. L. 
Grünwald. Lehmanns mediz. Handatlanten, Bd. XIV. München, 
J. F. Lehmann, 1897. Preis 8 Mark. 

Der vorliegende Atlas der Kehlkopfkrankheiten will dem Anfänger 
in der Kunst des Sehens und Deutens dieser Krankheiten behilflich sein. 
Verf. glaubte seinen Zweck dadurch am besten zu erreichen, dafs er den 
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verschiedenen Bildern die betreffenden Krankengeschichten beigab, eine 
Methode, die thatsächlich sehr instruktiv ist. In dieser Form hat Verf. 
auch dem Arzte Dienliches geboten. Als Einleitung ist eine kurze Über¬ 
sicht über die Anatomie und Physiologie des Kehlkopfes, die betreffenden 
Untersuchungsmethoden und Allgemeines über Ursachen und Behand¬ 
lung von Kehlkopfkrankheiten gegeben. Auch die Histologie hat be¬ 
sondere Berücksichtigung gefunden, indem aus 12 Tafeln die haupt¬ 
sächlichsten elementaren Veränderungen ersehen werden können. 
Anregung zur Reform der Physiologie des Menschen Von Dr. 

F. Jezek. Stuttgart, Nobbing und Büchle, 1896. Preis 6 Mark. 

Verf. hat bekanntlich vor einigen Jahren den Versuch gemacht, die 
Harvey’sche Lehre vom Blutkreislauf zu stürzen. In diesem Werke 
versucht er auf Grund seiner Untersuchungen auch andere Ge¬ 
biete der Physiologie, wie die Lehre von der Verdauung, Atmung etc. zu 
reformieren und auf allen Gebieten derselben neue Theorieen aufzustellen. 
Eine grofse Rolle spielt dabei die physiologische Elektrizität. Es mufs 
weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben, die Haltbarkeit der neuen 
J.’schen Theorieen nachzuweisen. 

Manuel thöorique et pratique d’accouchements. Par le prof. 

Dr. Adrien Pozzi. Paris, Fölix Alcan, 1897. Preis 4 Mark. 

Das P.sche Buch ist vom praktischen Standpunkt aus geschrieben. 
Verf. schildert darin die Physiologie und Pathologie der Schwanger¬ 
schaft und des Wochenbettes in durchaus präziser, klarer Weise. Dabei 
sind die operativen Mafsnahmen sehr ausführlich dargestellt. Die bei¬ 
gegebenen zahlreichen Abbildungen erleichtern das Verständnis des 
Textes in hervorragender Weise. Als Anhang ist eine gute Physiologie 
und Pathologie des Neugeborenen beigefügt. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Nach A. Stern bestehen folgende Beziehungen zwischen 
Trauma und Infektion: 1. Das Trauma kann Infektionserregern eine 
Eintrittspforte öffnen: Wundinfektionen. 2. Das Trauma kann in einem 
bereits infizierten Organismus die Wirksamkeit des Infektionserregers 
erst ermöglichen und ihre Lokalisation bestimmen. (Beispiel: Osteomy¬ 
elitis; ein Teil der traumatischen Tuberkulose). 3. Das Trauma kann 
ältere, bis dahin latent gebliebene oder anscheinend ausgeheilte Krank¬ 
heitsherde zu weiterer Ausbreitung veranlassen. (Beispiel: Recidiv einer 
osteomyelitischen oder tuberkulösen Knochenerkrankung), unter Um¬ 
ständen auch die Entstehung einer Allgemeininfektion von dem ver¬ 
letzten lokalen Krankheitsherde aus ermöglichen. 

— Blumenau behandelte einen sehr schweren Fall von per niciöser 
Anämie, der mit Ödemen, Ascites und Herzerscheinungen kompliziert 
war, mit täglicher Verabreichung von 90 Gramm frischen Knochenmarkes, 
das in Suppe ünd auf Brot gegeben wurde. Er sah in 2y 2 Monaten 
Heilung eintreten. 

-- Einen Fall von Corbovinum bei einem elfmonatlichen 
Kinde berichtet Hauser. Bei der Sektion desselben, das nach monate¬ 
langem schweren Keuchhusten gestorben war, fand sich eine aufser- 
ordentliche Vergrößerung des linken Herzens und Stauung in den grofsen 
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Unterleibsorganen. Verf. führt die Entstehung dieser Herzvergröfserung 
lediglich auf die Heftigkeit und Häufigkeit der Keuchhustenanfälle, nicht 
etwa auf sekundäre, durch Infektion oder Intoxikation verschuldete Ver¬ 
änderungen zurück, insbesondere sind auch ein angeborener Klappenfehler, 
oder angeborene Myombildung mit Sicherheit auszuschliefsen. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O-S. 

— Blasi und Travali haben in drei Fällen von Diphtheritis, die 
sämmtlich einen ungünstigen Ausgang nahmen, aufser den Löffler sehen 
Bazillen noch das Bacterium coli gefunden. Sie stellten darauf Tier¬ 
experimente an und fanden beim Menschen, dafs die gleichzeitige 
Einimpfung von Bacterium coli - Kulturen die Virulenz der Diphtherie¬ 
bazillen sehr erhöht. Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 

— Galliard berichtet über drei Fälle von Hautemphysem, die als 
Komplikation von Masern bei drei Schwestern beobachtet wurden. 
Aufser diesem Hautemphysem bestand als Masemkomplikation nur noch 
ein leichter Bronchialkatarrh. Zwei Brüder der drei Patientinnen haben das 
Emphysem nicht bekommen. Alle fünf Geschwister hatten Keuchhusten 
ohne Komplikationen überstanden. Zur Erklärung des Emphysems nimmt 
Verf. eine angeborene Brüchigkeit der Lungenalveolen an, wobei natür¬ 
lich auch die durch den überstandenen Keuchhusten hervorgerufene 
Disposition zu berücksichtigen ist. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 

— Über die verschiedenen Arten von Tuberkulose-Infek¬ 
tion berichtet Wooohead: Vom Verdauungstraktus aus giebt es zwei 
Möglichkeiten für die Tuberkelbazillen, von hier aus im Körper weiter 
vorzudringen und zwar entweder auf dem Wege der lymphoiden Plaques 
des Darmes oder des aaenoiden Gewebes des Nasenrachenraums. Beim 
Schwein sehen wir oft, dafs vom Nasenrachenraum aus sich die Infektion 
fortsetzt. Beim Meerschweinchen fehlt die massige Gewebsentwicklung 
am Eingänge des Ösophagus, deshalb beobachtet man öfters den Beginn der 
Infektion vom Darm oder der Lunge selbst-aus. Der Mensch steht in 
dieser Beziehung zwischen Schwein und Meerschweinchen. An zahlreichen 
Sektionen von Kindern und Versuchstieren konnte Verf. deutlich 
nachweisen, wie vom Nasenrachenraum aus auf dem Wege der Lymph- 
gefafse des Halses die Bronchialdrüsen und endlich die Lungen infiziert 
worden waren. Verf. plädiert dafür, dem Beispiele Dänemarks zu folgen 
und auch in England die Tuberkulinimpfung des Schlacht- und Milch¬ 
viehes zu diagnostischen Zwecken einzuführen. 

Feuchtwanger-Frankfurt a. M. 

Über einige Komplikationen der Lungentuberkulose des 
Kindesalters spricht sich Cumston folgendermafsen aus: Bluthusten 
ist im Kindesalter ein seltenes Symptom [der Tuberkulose. Verf. be¬ 
richtet über einen erst einige Tage vor dem Tode diagnostizierten Fall 
von Tuberkulose bei einem 16monatlichen Kind, das unter Ergufs eines 
mächtigen Blutstrahles aus dem Munde verstarb. Der Fall bestätigte 
die Anschauung von Rilliet, Barthez und Smith, nach welcher Bluthusten 
fast nur bei fortgeschrittener Drüsent’uberkulose *vorkommt. Der 
Pneumothorax ist eine nicht so seltene Komplikation der kindlichen 
Tuberkulose, t wie der Bluthusten. Er schliefst sich gewöhnlich an eine 
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käsige Bronchopneumonie an. C. teilt zwei interessante Fälle von Pneumo¬ 
thorax aus eigener Beobachtung mit, die im Original nachzulesen sind. 

Feuchtwauger-Frankfurt a. M. 

— Carasso giebt als neues Verfahren zur Behandlung 
der Lungentuberkulose die Anwendung der Rosenberg’schen In¬ 
halationen von A. Menth, piper. in Verbindung mit dem innerlichen 
Gebrauche von Kreosot an. Die Technik ist folgende: Kleine 5 cm lange 
und 2 cm breite Kissen werden alle 3—4 Stunden mit 4—5 Tropfen 
A. Menth, piperit. beträufelt und durch Bänder, die über die Ohrmuscheln 
gelegt werden, unter die Nasenhöhlen befestigt und andauernd Tag und 
Nacht getragen. Nach 6—7 tiefen Atemzügen wird V 4 Stunde geruht, 
während welcher in normaler Weise durch das Kissen hindurch geatmet 
wird. Fürchtet man, dafs sich das Kissen Nachts verschiebt, so giefse 
man 15 Tropfen auf dasfKopfkissen. Bei nicht bettlägerigen Kranken 
füllt man einen Gänsekiel [mit in Pfeffermünzöl getränkter Watte, den 
man ständig im Munde tragen läfst. 

Feuchtwanger-Frankfurt a. M. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 

Rp. Nosophen 1,0 

Vaselin, flav. 10,0 

Mf. ungt. DS. auf Tampons aufzustreichen und in die Nase ein¬ 
zuführen. 

Ozaena resp. Rhinit. atrophic. foetid. (Lieven). 

Eczem. nar. (Koll). 


Rp. Nosophen. 0,5 
Zinc. oxyd. 1,0 
Vaselin, ad 10,0 
Mf. ungt. DS. äufserlich. 
Eczem. nar. (Lieven). 


Rp. Solut. Antinosin. 0,5—2,0:100,0. 


Rp. Antinosin 5,0 

Aq. destillat. 45,0 

DS. 10,0—20,0 in 100,0 Aq. zu giefsen. 

Zum Ausspritzen bei foetiden Ohreiterungen und opera¬ 
tiven Eingriffen. (Koll). 


Rp. 

Nosophen. 2,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. aa. 4,0 
Vaselin alb. ad 20,0 
Mf. past. DS. äufserlich. 

Eczema. 


Rp. 

Nosophen. 0,5 
Zinc. oxydat. 1,0 
Vaselin, alb. 10,0 
Mf. ungt. DS. äufserlich. 
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Rp. 

Tannoform. 10,0 
Tale. pulv. 20,0 
DS. zum Einpudem. 
Intertrigo. 


Rp. 

Tannoform. 5,0 
Amyl. 25,0 
DS. zum Einpudern. 
Eczem. acut. 


Kleine Mitteilungen. 

— Mit Beginn dieses Jehres erscheint unter der Redaktion von 
Prof. Wemicke in Breslau und Prof. Ziehen in Jena im Verlage von 
S. Karger in Berlin eine neue Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie. Dieselbe wird aus den betreffenden Gebieten Original¬ 
arbeiten, Sammelreferate, Rezensionen und zusammenfassende Berichte 
über die diesbezüglichen bedeutsamen wissenschaftlichen Vereinssitzungen 
und Versammlungen bringen. 

— Die »MedicalSociety of Philadelphia« hat einen Alvarenga-Preis 
im Betrage von 3000 Mark für die beste, noch nicht publizierte medi¬ 
zinische Arbeit ausgesetzt. Die Arbeiten müssen bei der Gesellschaft 
bis aum 1. Mai d. J. eingereicht werden. 

— Ein Desinfektionsapparat neuesten Systems ist der Firma 
David Grove in Berlin patentirt worden. Derselbe soll nach den Urteilen 
von Autoritäten alle bisher konstruierten Desinfektionsapparate an Güte 
und Leistung übertreffen; dabei ist er in Bezug auf das Aussehen 
leicht und gefällig in seiner Konstruktion. Er wird in l rei verschiedenen 
Gröfsen hergestellt. 


Berichtigung. 

Im 10. Heft des Jahrganges 1896 dieser Zeitschrift findet sich auf 
Seite 206 in dem Referate über die Naturforscherversammlung 
in Frankfurt a. M. die Bemerkung, dafs »nach S.’s Ansicht, die 
er durch seine Statistik beweisen zu können glaubt, die meisten Kinder 
an Verdauungsstörungen nicht in dem ersten, sondern im 4. bis 6. 
Lebensmonate sterben.« Ich möchte daher, um jeglichen Irrtum aus- 
zuschliefsen, ausdrücklich feststellen, dafs ich etwas derartiges, mit allen 
bekannten Thatsachen im striktesten Widerspruch Stehendes selbst¬ 
verständlich nicht gesagt habe. Ich habe vielmehr nur gesagt, dafs die 
Mortalität der Kinder des zweiten Lebensquartals relativ durch die 
Sommerhitze ungleich mehr beeinflufst wird, als die Sterblichkeit der 
Neugebor nen und der Kinder des ersten Lebensmonats. Während sich 
also die Sterbefälle im ersten Lebensmonat auf alle Kalendermonate 
ziemlich gleichmäfsig verteilen, sterben von den Kindern, die überhaupt 
im fünften Lebensmonate zu Grunde gehen, ein ganz beträchtlicher Teil 
im August. Die Schwierigkeit, in kurzer Zeit, wie sie dem einzelnen 
Redner zu Gebote steht, derart schwierig zu übersehende statistische 
Verhältnisse klarzulegen, erklärt vollständig den kleinen Irrtum in der 
Berichterstattung. Ich möchte daher auf meine ausführliche Erörterung 
dieser Frage, die demnächst in der Zeitschrift für Hygiene und Infek¬ 
tionskrankheiten zur Veröffentlichung gelangt, hinweisen. 

Dr. Schlossmann-Dresden. 

Verlag des „Reichs-Medicinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig. 

Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Inhalt. Öriginalien: Wewer, Wie können wir die SterblicHkeitszifrer der 
Kinder im i. Lebensjahr verringern? II. — Referate: Diphtherieheilseriim. (38) 

— Leichteristem, Miliartuberkulose. (39). — Marfan et Halld, Varicelle du larynk. (40). 

— Comby, Vulvovaginitis (40). — Seglas, Irrsinn nach Infektionskrankheiten (41). 

— Trump, Intubation (41). — Zinn, Fleischpepton (42). — Wolf, Somatose (42). 

— Gesundheitspflege: Franke, Ober geistige Ermüdung (44). — Rezensionen: 

Jmmermann, Variola (inkl. Vaccination) (45). — Bierent, La Pubertd chez 

Thomme (46). — Brauckmann, Schwerhörigkeit im Kindesalter (47). — Kurze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft — Receptformeln für die 
Kinderpraxis. 


Wie können vir die Sterblicbkeitsziffer der Kinder in ernten 
Lebensjahr verringern? 

Von Medizinalrath Dr. Wewer, Oberstabsarzt a. D. 
in Bad Kohlgrub (Oberbayem). 

(Schluss.) 

Und nun zur Beantwortung der Frage vom rein medizinischen Stand¬ 
punkte : 


H. 

Zunächst interessiert uns hier das lebensschwache Kind, wo¬ 
durch die Sterblichkeitsziffer im ersten Lebensmonat ihren höhen Prozent¬ 
satz erhält. 

Wer von uns Ärzten hat nicht schon des Öfteren ratlos an dem 
Bettchen eines Neugeborenen gestanden, das mit zinnoberroter Haut, 
ohne Pannicülus, mit einem fast die Symphyse erreichenden Nabel, mit 
in der Entwickelung zurückgebliebenen Geschlechtsteilen (beim männ¬ 
lichen Kinde ohne Hoden, beim weiblichen mit hervorragenden kleinen 
Schamlippen), zusammengekauert mit an den Bauch gezogenen Füfsen, 
mit^oberflächlicher Respiration, kaum fühlbarem Pulse und schwachem, 
. Par KMar-Arst» Heft s. iwt. 
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unregelmäfsigem, oft aussetzendem Herzschlage daliegend, um’s Leben 
rang? 

Wer hat es nicht erlebt, dafs, wenn man in’s Krankenzimmer trat, 
die Hebamme vertrauungsinnig zuwinkte, um zu sagen, hier ist doch 
nichts mehr zu machen. 

Unddemistnichtso! Wir müssen Prof. Wiederhofer recht geben, 
wenn er sagt: 

»Die Lebensschwäche ist insofern ein aufserordentlich wichtiges 
Kapitel für den praktischen Arzt, als er hier oft geradezu Wunderbares 
leisten kann!« 

Und wie soll das geschehen? Zunächst der Befund. 

Ein solches Kind fühlt sich kalt an; die Respiration und Zirkulation 
liegen darnieder; Leber stark angeschwollen; dadurch Druck auf die 
Gallengänge und in Folge dessen ikterische Färbung, oft komatös; die 
Urinabsonderung wird vergeblich erwartet, daher Hamsäureinfact, Nieren¬ 
koliken, urämische Erscheinungen. 

Bleiben die Kinder am Leben, dann trocknet der Nabelstrang in 
der Regel nicht ein, sondern fault und fällt erst am 10. bis 12. Tage 
ab. Von da aus können dann wieder schwere Erkrankungen drohen 
durch Infektion des Nabelstranges (z. B. Melaena) etc. Oft tritt auch 
noch Lungenatelectase, Pneumonie, Soor etc. auf. 

Das sind die einzelnen, das ganze Krankheitsbild beherrschenden 
Erscheinungen, die zu bekämpfen unsere Aufgabe ist 

Halte das Kind zunächst ordentlich warm. 

Ist schon an und für sich das vollständig normal geborene Kind 
grofsen Temperaturschwankungen unterworfen, wie viel mehr unser lebens¬ 
schwaches ! 

Eröfs (Pest med. chir. Presse 1885, Nr. 46) fand, dafs nach der 
Geburt die Temperatur im Durchschnitt 37,6° C. betrug, am Ende der 
ersten Lebensstunde auf 35,8° C. sank und sich innerhalb zweimal 24 
Stunden wieder auf 37° C. erhob. 

Bis zum 5. Tage ging die Temperatur wieder herunter, um am 6. 
bis 8. Tage wiederum eine zweite Steigerung zu erfahren. 

Es ist also überhaupt die Temperatur bei den Neugeborenen keines¬ 
wegs eine stabile, sondern eine regelmäfsig fluktuierende und an ge¬ 
wisse Zeiträume gebundene. 

Bei unserem lebensschwachen Kinde erreicht die Temperatur nie¬ 
mals 36° C. und dies beruht auf ungenügender Funktionierung der ter- 
mischen Zentren. 

Diese sind also durch Wärmezufuhr zu beleben. 

Am besten dient dazu ein Wärmekasten, d. h. ein Holzkasten mit 
doppelten Wandungen, deren Zwischenraum mit Wasser gefüllt wird, 
dessen Temperatur die normale um so viel übersteigen mufs, als die 
des Kindes unter ihr liegt. 

Ist ein solcher Kasten nicht gleich bei der Hand, dann wickele man 
das ganze Kind in Flanell, mit Wärmflaschen rund herum. Es ist 
vielseitig Watte zur Einwickelung empfohlen. Dies ist aber nicht so gut. 
Flanell hat deshalb den Vorzug, weil Watte ein zu schlechter Wärme¬ 
leiter ist und dadurch die beabsichtigte Zuführung der Wärme von aufsen 
durch die Kruken nicht zulässt. 
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Das Beste dürfte wohl sein »Flanell-Kruken-Watte«. Auch mit 
heifsem Sand gefüllte Kissen thuen gute Dienste. Oft sind auch ein- 
bis zweimal des Tages warme Bäder (28—30° R.) am Platz. 

Haben wir so für die Erwärmung des Kindes gesorgt, dann mufs 
vor allem die Respiration nach Möglichkeit geregelt werden, weil da¬ 
durch die ebenfalls damiederliegende Zirkulation gehoben und eine 
drohende Atelectase oft vermieden wird. 

Dies geschieht am besten durch perkutorische Erschütterungen, 
durch häufige Lageveränderungen, durch Aufhebung. Man bringe das 
Kind zum Schreien, wodurch am besten tiefe Inspirationen bedingt werden. 

Das Schwierigste jedoch ist die Ernährung. 

Das Kind saugt nicht, es schluckt nicht, ist oft mit Soor behaftet 
und kann deshalb nicht. 

Hier greife man gleich zum Nölaton’schen Katheter, durch den, in 
den Magen geführt, die Nahrung eingegossen wird. Alle anderen 
Manipulationen (mit Theelöffel einflöfsen, Milch durch die Nase giefsen) sind 
in der Regel zwecklos, ja letztere Manipulation oft geradezu gefährlich, 
weil in der Regel Verschlucken eintritt, das bei diesen Kindern, wo die 
Respiration schon so wie so nur eine oberflächliche ist, leicht zum Tode 
führt. 

Natürlich nimmt man zur Nahrung »Milch«; am besten Muttermilch, 
oder sonst verdünnte Kuhmilch (siehe Ernährung des Kindes). 2—3 Ess¬ 
löffel stündlich genügen. Zur besseren Verdauung kann man der Milch 
etwas Pepton, Pancreatinin etc. zusetzen. 

Eine zweite Frage, die ich hier erörtern möchte, ist: 

Wann soll das Kind abgenabelt werden? 

Dafs bei gefahrdrohenden Erscheinungen von Seiten der Mutter 
und des Kindes (Blutungen, Asphyxie etc.) die sofortige Abnabelung, 
um den Geburtsakt so rasch wie möglich zu beenden, stattfinden mufs, 
versteht sich von selbst. 

Wie es aber bei normalen Verhältnissen am nützlichsten für das 
Kind ist, darüber sind sich die Gelehrten noch nicht einig. Hören wir. 

Meyering (Erlangen) kommt nach eingehender Untersuchung zu dem 
Schlufs : 

Der Zeitpunkt der Abnabelung hat einen erheblichen Einflufs auf 
den Blutgehalt derPlacenta, der bei früher Abnabelung 184 Gramm, 
bei gewöhnlicher 111 Gramm und bei später 88 Gramm beträgt; 

es werden demnach, wenn man sofort unterbindet, dem Kinde 
96 Gramm Blut unnütz vorenthalten; 

je gröfser das dem Kinde erhaltene Blutquantum, um so mehr 
scheint es zu seinem Gedeihen in seinen ersten Lebenstagen 
beizutragen; 

um möglichst alles Blut aus der Placenta dem Kinde zuzuführen, 
empfiehlt es sich, durch den Crede sehen Handgriff die Placenta 
zu befördern, sie dann hochhalten und einen gelinden Druck 
auf dieselbe ausüben. 

Meyering ist also für Spätabnabelung. 

Läbor Engel (Klausenburg) eruiert die Gründe, welche das Blut von 
der Placenta durch den kindlichen Körper treiben und kommt zu dem 
Schlufs ; 
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Aspiration bei der ersten Atmung des Kindes und Kontraktion der 
Gebärmutter können es nicht sein. Es bleibt also nur die Herz¬ 
aktion des Kindes übrig. Die spät abgenabelten Kinder seien 
ruhiger, tränken nicht so viel und hätten rötere Haut. 

Aus den Wägungen sei ein Schlufs, »ob frühe oder späte Ent- 
nabelung«, nicht zu ziehen. 

Bei gleich nach der Geburt unterbundenen Kindern starben von 
90 in den ersten acht Tagen 17, d. h. 18,88 %, bei den Spät¬ 
unterbundenen von 74 7, d h. 9,45 %. 

Daher Spätabnabelung die beste. 

A. Schücking (Halle) meint, einige Minuten nach der Geburt könne 
schon abgenabelt werden, weil der physiologische Vorgang bei der 
Placentalösung unzweifelhaft in der nächsten Minute nach der Geburt 
das Blut der Placenta dem Kinde zuführe. 

Dieser Akt sei die Kompression der sich allmählich lösenden Placenta 
und die erste Atmung (Aspiration und Wegbarmachung des Lungen¬ 
kreislaufs). 

Schiff (Pester med.-Chirurg. Presse. 1892, Nr. 7) fand unmittelbar 
nach der Geburt, sowohl bei der Früh- wie Spätligatur ein Gleichbleiben 
der Zahl der Blutkörperchen. 

Bei Spätligatur fand er hingegen nach 3—4 Tagen eine Zunahme 
der Blutkörperchen um 1—2 Millionen, während bei Frühligatur eine 
Abnahme derselben stattfand. Dieses Reserveblut bei Spätligatur, welches 
70—90 kcm betrage, überspanne die Gefäfse, d. h. versetze dieselben 
unter aufsergewöhnlichen Druck, wodurch eine leichtere Diffusion nach 
den Lymphgefäfsen, den Geweben und excretorischen Wegen stattfinde. 
Daher auch in diesen Fällen in den ersten Tagen eine vermehrte Harn¬ 
ausscheidung von 38,9 kcm. 

Nach einigen Tagen vollständiger Zerfall der Reserveblutkörperchen 
und Gleichstellung mit dem Kinde, das früh abgenabelt wurde. 

Wir sehen, dafs das Kind mit seinem Reserveblut nur einen, man 
darf wohl sagen, unnützen Prozefs durchzumachen hat, um dahin nach 
einigen Tagen zu gelangen, wohin das früh abgenabelte ohne jegliche 
Beschwerden, d. h. Reizung der zarten Organe bereits angelangt ist. 
Aber das Reserveblut bedingt nicht nur eine vermehrte Hamabsonderung, 
eine vorübergehende Reizung der Blut- und Lymphgefäfse, der Gewebe 
und vor allem der Nieren, es kann oft geradezu einen krankhaften Zu¬ 
stand bedingen, »einen hochgradigen Ikterus«. Ein Ikterus, der glück¬ 
licherweise kein hepotogener, sondern ein durch Zerfall der Reserve¬ 
blutkörper entstandener ist. (Die Blutkörperchen zerfallen unter Bildung 
von Pigment, welches die ikterische Färbung bedingt.) 

Es dürfte daher auch schon im Interesse der Mutter und des Kindes 
(der Geburtsakt wird um so rascher zu Ende geführt) die frühe Ab¬ 
nabelung zu empfehlen sein. Es dürfte hier wohl am Platze sein, uns 
daran zu erinnern, dass wir als praktische Ärzte uns noch gar zu wenig um 
den Rest der Nabelschnur kümmern, sondern diesen Teil der Be¬ 
handlung all zu vertrauungsvoll in die Hände der Hebamme oder der 
Wartefrau legen. Erst wenn das Unglück geschehen, denkt man daran. 
Wir würden gewifs aufmerksamer sein, wenn wir uns vergegenwärtigten, 
dafs, wie Eröfs (Pester med.-chirurg. Presse 1891, No. 24) nachgewieseflj 
bei 45% (also beinahe die Hälfte) der Neugeborenen »fieberhafte Zu« 


Digitized by CnOOQle 



29 


stände auftreten, die zum gröfsten Teil auf Zersetzungsprozesse des 
Nabels zurückzuführen sind«. 

Untei 1000 Neugeborenen war bei 320=32% der Vemarbungs- 
prozefs normal; während 680=68% mit mehr oder weniger schweren 
Komplikationen verliefen. 

Darunter waren 14%o fauler Brand im ganzen Verlauf; 

18%q Verfall des unteren Abschnitts. 

(das obere Ende trocknete ein); 

22%o hanfkom- bis haselnufs-grosse entzündliche 
Fläche nach Abfall der Nabelschnur; 

10%o Omphalitis catarrhalis; 
l°/oo Ulcus umbilicalis; 

0,2°/oo Gangraena umbilicalis. 

Und woher dies alles? 

Cholmogoroff (Zeitschr, für Gynaec. XVI. 1) fand den Nabelschnur¬ 
rest nach der Geburt vollständig bakterienfrei. Später entwickelten sich 
ausser den nicht pathologen Arten (Sarcina etc.) auch solche patho¬ 
logische Formen., die mit den puerperalen Formen von Bakterien 
(Streptococcus pyogenes. Staphylococcus etc.) identisch sind. 

Beschleunigte Eintrocknung des Nabelschnurrestes ist das beste 
Mittel, um die Entwickelung dieser schädlichen Mikroorganismen zu 
hemmen. 

Hier ist Einwickelung in Gyps (auf Watte gestreut) oder blos in 
Leinewand (um mit Hülfe der Luft und Körperwärme die Vertrocknung 
zu beschleunigen) oder in mit 2 % Argentum nitr. Lösung getränkte 
Watte angeraten. 

Dafs nebenbei grösste Reinlichkeit, öfterer Verbandwechsel, Über¬ 
wachung der Hebamme resp. Wartefrau Not thut, ist selbstredend. 

Anämie im Säuglingsalter. 

Wenn ich diese Säuglingserkrankung hier speziell berühre, dann ge¬ 
schieht es, um darzuthun, dafs sie mehr vorkommt, wie man denkt, und 
dadurch einen nicht unerheblichen Prozentsatz der Sterblichkeit fordert 

Nach Vierordt ist das Blut der Neugeborenen ärmer an festen Be¬ 
standteilen, an Faserstoffgehalt, (es gerinnt schwerer), an löslichem 
Eiweifs, daher auch geringeres spez. Gew. 1045—50 (normal 1055—60). 
Der Hb.-Gehalt ist anfangs gröfser, 22—23% (normal 13%), nimmt aber 
schleunigst so ab, dass er Ende des ersten Jahres unter die Norm geht 
und nur noch 11—12% beträgt. Die roten und weifsen Blutkörperchen 
sind in den ersten Lebenstagen vermehrt Die roten nehmen aber bald 
ab, sodafs die weifsen praevaliren (siehe Grawitz, Pathol. des Blutes). 
Danach können wir die ganze Blutbeschaffenheit kn Säuglingsalter 
»Oligaemie« nennen, da ja, wie oben gezeigt, eine Verminderung der 
Gesamtquantität des Blutes vorliegt. Dieser Zustand ist also natur- 
gemäfs und das Kind gedeiht bei ihm, wenn alles normal verläuft. So¬ 
bald aber nur eine 1 ganz geringe Störung eintritt, dann wird aus der 
naturgcmäfsen Obligaemie der für das Kind äufserst gefährliche Zustand, 
»die Änaemie«. 

Und welchen Störungen ist das Neugeborene nicht ausgesetzt? 

Denken wir zunächst aft die Haemorrhagien (Nabelbutungen, interne 
Blutungen, Cephalhaematom, Nasenblutungen, Blutungen bei nöthigen 
und unnötigen Operationen (rituelle Beschaeidung), Hasenscharte) etc. 
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Denken wir an die bereits erwähnten angeborenen Schwäche- und Krank¬ 
heitsanlagen. 

Denken wir an die vielen acquirirten Erkrankungen, als Diarrhoe, 
Nieren- und Herzkrankheiten, Albuminurie, Scrophulose, Rhachitis etc. 

Am meisten jedoch wird die Anaemie bedingt durch ungenügende 
Ernährung. 

Wir haben ein Kind vor uns liegen, dessen Körper abgemagert; 
dessen Haut und Schleimhäute blafs und gelblich sind; das Fettpolster 
braucht nicht immer geschwunden zu sein, ja es ist sogar öfters ver¬ 
mehrt, wenn die roten Blutkörperchen und mit ihnen der Hb.-Gehalt 
des Blutes bedeutend abgenommen haben. Es fehlt dadurch auch dann 
der Sauerstoff, um die Eiweifssubstanzen vollständig zu verbrennen. Als 
physiologisches Resultat dieser unvollständigen Verbrennung lagert sich 
»Fett« ab. 

Das Kind ist ferner müde, schwach und reizbar; Somnolenz und 
Schlaflosigkeit wechseln oft ab. 

Die Erscheinungen im Gefäfssystem sind sehr variabel, welches mit 
der ganzen Gefäfsentwickelung im ersten Lebensjahr zusammenhängt. 

Nach Benecke (Marburg) sind die Carotiden und Subclaviae relativ 
zur Körperlänge am weitesten Daher ist der Blutdruck erniedrigt 

Die Blutgeräusche hört man beim Kinde daher in den Carotiden, 
während sie in den Jugularvenen fehlen; der Puls ist daher unter allen 
Symptomen am unzuverlässigsten; am besten ist er wiederum an der 
Carotis zu konstatieren. Die Fontanellen sind eingefallen und daher 
auch hier der Puls recht schön kontrollierbar. 

Im äussersten Stadium finden wir Oedeme und Extravasationen. 

Zur Sicherung der Diagnose ist besonders zu achten auf die Ver¬ 
änderungen im Gefäfssystem (Puls-Geräusche an den Carotiden und 
Fontanellen), auf die Trägheit der Zirculation (seröse Transsudationen) etc. 

Die Hilfe, die man einem solchen Geschöpf angedeihen lassen kann, 
ist eine weitgehende und verschiedene, da ja auch die Ursachen die 
denkbar verschiedensten sind. Haben wir es mit angeborener Schwäche 
und Krankheitsanlagen zu thun, so verweise ich auf den betreffenden 
Artikel. Vor allem also Wärme und zweckentsprechende Nahrung, be¬ 
sonders, wenn es sein kann, Mutterbrust. Hier wird auch oft durch das 
zu Viel und zu Lange gesündigt Die Mütter schenken oft über das 
erste Jahr hinaus, womit sie natürlich den Kindern durchaus keinen Ge¬ 
fallen erweisen, denn Anaemie-Rhachitis sind die Folgen, weü dem kind¬ 
lichen Körper nicht Eisen genug zugeführt wird 

Nach Bunge erhält der Säugling bei der Geburt einen grossen 
Eisenvorrat für das Wachstum seiner Gewebe mit Da die als 
Nahrung gereichte Milch nur sehr spärlich Eisen enthält, so mufs mit 
dem mitbekommenen Eisenschatz haushälterisch umgegangen werden, 
damit dem kindlichen Organismus soviel wie nötig »Eisen« stets zur 
Disposition stehe. 

Tritt nun aber durch irgend eine Noxe »Anaemie« ein, dann reicht 
der mitgegebene Eisenschatz nicht mehr. Es mufs, wenn der Orga¬ 
nismus nicht zu Grunde gehen soll, Succurs eintreten, d. h. wir müssen 
ihm direkt Eisen zuführen. 

Daher darf nach vollendeter Säuglingsperiode »Milch« nicht die 
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vorherrschende Nahrung bilden, ja sie kann den anaemischen Kindern 
geradezu schädlich sein. 

Welche Nahrung sollen wir dann diesen anämischen Säuglingen 
geben? 

Jacobi (New-York) meint: 

Feste Nahrung soll im Säuglingsalter vermieden werden. Im 
Übrigen verweise ich auf die später ausführlich zu besprechende künst¬ 
liche Ernährung. 

Soll man Medikamente geben? 

Solange man mit einem diätetischen Regimen auskommt, sollte man 
sich damit begnügen. Aber in den meisten der in Frage stehenden 
Fällen kommt man nicht zum Ziel. Da mufs es schon Eisen sein, 
welches Heilung schaffen soll; denn es besitzt von allen Bestandteilen 
der Nahrung allein einen nachweisbaren Einfluss auf das Blut, und zwar 
so, dafs unter Einflufs desselben das Hb. innerhalb kurzer Zeit regenerirt 
wird, während ohne Eisen der Wert des Hb. immer mehr sinkt. Wir 
sahen aber auch, dafs dem Kinderblute die festen Bestandteile, namentlich 
»Salze« mangelten. 

Da aber auch diese zur Ernährung des Organismus sehr wichtig 
sind (sie bewirken eben wie das Eisen als solche nicht eine direkte Zu¬ 
nahme und Kräftigung der Organe, sondern sie unterhalten die Sekretion 
und führen die Produkte des organischen Zerfalls rascher aus dem 
Körper fort und schaffen dadurch Raum für Ernährung und Neubildung), 
so frägt es sich, wie diese am besten durch die Nahrung in den Or¬ 
ganismus zu schaffen sind; denn fehlen dürfen sie nicht. Wenn wir 
später bei der Frage der rationellen Ernährung noch ausführlicher darauf 
zurückkommen müssen, so sei hier nur bemerkt, dafs das geeignetste 
Mittel die »Molke« ist, weil wir sie mit Eisen mischen und so am 
besten dem Organismus einverleiben können. Sie hat 6,4 Aschen- 
bestandtteile, wovon 3 Chlorkalium; 1,4 Kal. phosphor, 1,3 Erdphosphate 
und 0,9 Kalkphosphate sind. 

Also Eisen mit Molke. In der Praxis hat sich nur diese Form der 
Darreichung des Eisens vollständig bewährt. Ich habe viele Kinder vom 
ersten bis zehnten Lebensjahr, mit allen Symptomen der Scrophulose, 
Anämie, Körperschwäche, elend und marastisch hierher nach Kohlgrub 
kommen sehen, und weg gingen sie schon nach 6 —8 Wochen, nachdem 
sie hier die schöne anregende Luft mit dem leichten Eisenwasser 
(Eisencarbonat u. Mangan) verbunden mit Molke genossen, teils geheilt, 
teils soweit gebessert, dafs das fehlende sicher zu Hause nachgeholt 
worden ist. 

Dafs das Eisen nur dann gegeben werden kann, wenn keine fieber¬ 
haften Zustände vorhanden, versteht sich von selbst. 

Wenn ich für meine Person auch glaube, dafs man mit vorhin be¬ 
schriebenen Regimen vollkommen zum Ziele kommt, so will ich dennoch 
der Vollkommenheit wegen hier noch die anderen, zu diesem Zwecke 
noch gebräuchlichen Eisenpräparate erwähnen. 

Der leichten Verdaulichkeit wegen stehen Ferrum lactic. und Tr. 
ferr. pomat. oben an. 

Beide können auch der Milch zugesetzt werden. 

Dann Syr. ferr. jod. besonders bei Drüsen- und Lungenafifektionen. 

Ferr. carbonic. mit Wismuth oder Mangan, bei (starker Anaemie 


Digitized by C^ooQle 



32 


beruhend auf Magen- Darmcatarrhen oder überhaupt auf Ernährungs¬ 
störungen. 

Tr. fern ch}or, aeth. besonders als Excitans z. B. bei [Herz¬ 
schwäche etc. 

Bei Fällen von Anämie, die auf torpide Beschaffenheit des Magens, 
träger Verdauung, mangelhafter Resorption, geschwächter Nervenkraft etc. 
beruhen, und bei denen Eisen gar nicht oder nur sehr schwer verdaut 
wird, da gebe man Arsenik, in Form von Tr. Fowler, 3-^5 Tropfen 
pr.^die. 

Phosphor (am besten in Form der Operschen Zwiebäcke) hat bei 
Knochenleiden den Vorzug. 

Leberthran am besten mit Eisen (weil Eisen mit Fett am leichtesten 
resorbiert wird). 

Neuere Eisen- und Nährpräparate: Hämatogen, Nutrol, Somatose, 
Ferratin, Haemalbuniin. 

Diätetische Schädlichkeiten, die die Kindersterblichkeit sehr 
nachteilig beeinflussen. 

Dahin gehören: 

Das immer seltener Werden des SelbststUlens der Mutter ; 

Die fehlerhafte Behandlung der künstlichen Ernährung! die voll¬ 
ständige Unwissenheit über die Gesundheit und Bedürfnisse des Kindes 
von Seiten der Mutter, der nächsten Umgebung, ja der Wartefrau und 
sehr oft gar der Hebamme. — 

Dem Grundsatz, dafs das Selbststillen die beste Bedingung für 
die normale Entwickelung des Kindes und die beste Garantie für die 
Femhaltung der gerade im zarten Alter so leicht drohenden, in der Regel 
lebensgefährlichen Erkrankungen abgiebt, wird noch zuviel in allen Volks¬ 
klassen, vornehmlich in den höchsten, gewissenlose Vernachlässigung mit 
oder ohne Schuld entgegengebracht. Es ist noch nicht vollständig in 
das Volksbewufstsein eingedrungen, zumal es durch die, möchte ich 
sagen, tausenderlei Anpreisungen von Kindernahrungsmitteln einem jeden, 
wenn er die Kosten nicht zu scheuen braucht, sehr bequem gemacht 
wird. Welchen Schaden er aber dadurch zufügt, das wird nicht bedacht. 

Daher der allgemeine Erfahrungssatz »je höher die Stände, vor 
allem aber je besser die soziale Lage, um so seltener reicht die Mutter 
dem Kinde die Brust«, sie kann es ja besser haben? Und doch ist es 
und bleibt es eine Schande! Eine Schande ob der kleinlichen Gründe, 
die dafür ins Feld geführt werden. Wie kann ich wohl stillen, sagt die 
Gnädigste, wenn ich meinen gesellschaftlichen Verpflichtungen nach 
kommen soll? Wie kann ich Zeit dazu finden, wenn ich allabendlich 
abwechselnd Theater, Konzerte, Gesellschaften besuchen soll und mufs? 
Und meine Figur? Wo käme ich da hin? Nein, stillen kann und will 
ich nicht; das Kind bekommt eine Amme und damit basta! 

Lässt man’s dabei, dann kommt^man natürlich nicht weiter! Also 
weiter versuchen. 

Aber Gnädigste, bedenken sie doch, dafs sie, abgesehen von der 
grofsen Wohlthat, die sie ihrem eigenen Kinde angedeihen lassen, ab¬ 
gesehen davon, dafs sie verhüten, manche Charaktereigenschaften (oft der 
unangenehmsten Natur) der Amme auf das Kind übererbt zu sehen, auch 
einen grofsen Nutzen für ihren eigenen Körper daraus ziehen. 
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Wenn wan mit solchen Vernunftsgründen in’s Feld zieht, dann be¬ 
kehrt man noch manche junge Mutter zum Nutzen und Frommen ihres 
Kindes, zumal wenn sie erst eingesehen hat, dafs das Säugen eine doch 
nicht so riguröse Arbeit ist. 

Ermahnungen durch den Hausarzt, die Hebamme etc. können immer 
noch grofsen Nutzen stiften, und die Zahl der Mütter, die sich endlich 
doch zum Stillen bequemen, sehr vermehren. 

Unter den vielen Ursachen, wodurch die meisten^ Frauen resp. 
Mütter vom Selbststillen abgehalten werden, haben wir hier noch be¬ 
sonders hervorzuheben »die mangelhafte Entwickelung der Brustdrüse 
selbst«. Es ist das in den meisten Fällen ein selbstverschuldetes Übel, 
dessen Beseitigung schon von Jugend auf angestrebt werden mufs. 

Schon bei den heranwachsenden jüngeren Mädchen ist darauf zu 
sehen, dafs die Kleidung über der Brust nicht drückt, dafs, wenn die 
Mode es mit sich bringen sollte, schon bei jungen Mädchen einen vollen 
Busen zu präsentieren, der natürlich durch Wattierung oder gar durch 
ein künstliches Skelett hergestellt wird und auf die Brustdrüse drückt, 
so soll man das mit der gröfsten Energie zurückweisen und verpönen; 
denn schlechte Entwickelung, künstliche Atrophie der Drüse und der 
Warzen etc. sind die unablässigen Folgen. 

Wo nun die Mutter das Säugegeschäft nicht übernehmen kann oder 
will, da müssen wir auf Ammen- oder künstliche Ernährung zurück¬ 
greifen. 

Betreffs der Amme verweise ich auf mein Exposö im Kinder-Arzt 
1891, Heft 2. 

Hier mag nur ausführlicher die 

künstliche Ernährung 

Erörterung finden. 

Da die Ernährung des Individuums überhaupt vom Bau und den 
physiologischen Eigenschaften des Darmtraktus abhängt, so sei hier auf 
letztere zunächst hingewiesen. Und da haben wir als Thatsache zu 
konstatieren : 

dafs der Dünndarm des Kindes viel länger ist, wie beim Erwachsenen. 
Beträgt die Länge beim letzteren 407: 100, 
dann ist sie beim Kinde im ersten Lebensjahr 570: 100, 

„ im 2. „ 660: 100, 

nach vollendetem Wachstum 450:100, 
(Benecke-Marburg.) 

dafs der Magen besonders vulnerabel und mit viel mehr Lymphgefäfsen 
durchzogen ist; 

dafs die Verdauungssäfte des Magens weniger verdauungsfähig sind, 
weil ihnen die Salzsäure im ersten Lebensjahre fast vollständig fehlt; 
dafs dem Mund- und Bauchspeichel die diastatische Kraft mangelt und 
zwar dem ersteren in den ersten drei Lebensmonaten, dem letzteren 
bis zu einem Jahr; 

dafs die Drüsensekretion überhaupt geringer ist mit Ausnahme der 
Leber, der Galle, die aber arm an Gallensäuren ist. 

Diese physiologischen Thatsachen führen zu den Schlufsfolgerungen : 
dafs der Dünndarm seiner Länge wegen sich besonders zur Resorption 
resp. Verdauung der »Milch« eignet; 
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dafs stets darnach zu trachten ist, den Magen wegen seiner Vulnera¬ 
bilität niemals mit unverdaulichen Stoffen zu füllen, wohin in dem 
ersten Lebensjahr vornehmlich die N. h. Nahrungsmittel, weil die 
Peptonbildung sehr mangelhaft, gehören, während die K. H. nur in 
den drei ersten Lebensmonaten zu meiden sind; 
dafs, da die Leber funktioniert, »Fett« verdaut wird. 

Wir müssen also, wohin auch schon Escherich (K H. XXVIL) 
deutet, bei der Verdauung in den ersten drei Monaten den Magen nur 
als einfachen Behälter betrachten, in dem nur soviel Magensäure vor¬ 
handen, dafs die zugeführte Milch gerinnen kann, d. h. das Albumen 
derselben gefällt wird. Es wird aber durch die Kuhmilch mehr Salzsäure 
gebunden als durch die Muttermilch, daher zur Antisepsis der Nahrung 
nicht viel Salzsäure übrig bleibt. 

Allmählich geht nun diese so peptonierte Milch in den Dünndarm 
über und werden das Albumen, der Zucker, das Fett und die Salze 
resorbiert, und zwar fast vollständig, wenn es Muttermilch ist 

Ist es Kuhmilch, so kommt nur ein Teil des Albumen zur Resorption, 
weil es ein Gemenge von Casein, Albumen und Globulin ist, von denen 
die beiden letzteren nur resorbiert werden, während das erstere in dicken 
Klumpen gefallt, sich nicht wieder zur Resorption löst, sondern als 
Ballast bis zu seiner Wiederausstofsung den Darm passieren mufs. Man 
sieht, wie leicht das Kind überfüttert werden kann. 

Es ist aber nicht allein die Sorge um die Verdauungsfahigkeit des 
Kuhmilchkaseins, die die Milch minderwertig zur Ernährung des Säug¬ 
lings macht, es sind auch noch andere wichtige Faktoren zu berück¬ 
sichtigen. Dahin gehört zunächst der geringere Fettgehalt der Kuh- im 
Vergleich zur Muttermilch, und vor allem, dafs die Muttermilch dem 
Kinde bakterien- und toxinefrei geschenkt wird, was bei der Kuhmilch 
keineswegs der Fall ist. 

Die zur Nahrung des Kindes dienende Kuhmilch mufs demnach, 
um sie der Muttermilch möglichst gleich zu machen, »toxine-, alkaloid- 
und bakterienfrei unter Erhöhung des Fettgehaltes und Erstrebung 
einer leichteren Verdauung des Caseins geliefert werden«. Dafs Toxine, 
die sich durch Zerfall der Eiweifskörper im Tierkörper bilden, in die 
Milch übergegangen, Vergiftungen beim Menschen schon bedingt haben, 
hat die Erfahrung gelehrt. 

So beobachtete Dr. Kiudihut (Boston) 5 Fälle von Milchvergiftungen 
in dieser Weise. 

Ein Teil der Milch sei gleich frisch ohne irgend welche Nachteile 
genossen. Der andere 24 Stunden zur Rahmbildung zurückgestellte Teil 
habe beim Genufs choleraähnliche Anfälle hervorgerufen. Ein Aether- 
auszug habe die chemische Reaktion auf Tyrotoxicon gegeben; und 
Dr. Fürth (K. H. D. XII.) fand in Milch, die bei Soldaten in Indien alle 
Symptome einer akuten Vergiftung herbeigeführt hatte, und deren Be¬ 
standteile 4,1 Casein, 3,9 Fett, 5,04 Milchzucker und 1025 spez. Gew. 
waren, dafs der Aetherauszug (krystallinisch unangenehm riechend und 
und stechend schmeckend) auch ähnliche Vergiftungssymptome hervor¬ 
brachte. Er schlägt dafür den Namen »Lactotoxin« vor. 

Es sei dem nun wie ihm wolle, wir haben mit Milchtoxinen, denen 
sich ebenbürtig Milchalkaloide (z. B. Colchicin nach Genufs der Herbst- 
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zeitlose*) anschliefsen, zu rechnen, und dafür Sorge zu tragen, dafs sie 
der für die rationelle Ernährung des Kindes bestimmten Milch inne 
wohnen. Diese Sorge wird um so grösser, als wir wissen, dafs beide 
Gifte »durch einen Sterilisationsprozefs« nicht unschädlich gemacht 
werden können und wir Wege aufzusuchen haben, die schon grofse 
Hindernisse der richtigen Milchgewinnung entgegenstellen. 

Hier können wir nur etwas leisten, wenn auf 
äufserste Reinlichkeit der Kuhställe ; 

rationelle Fütterung der Kuh, d. h. am besten trockenes Futter, keine 
Schlempe, vor allem kein Grün-, Knollen- und Wurzelfutter, weil 
dadurch die Milch arm an Phosphaten und Kalk wird und so giftige 
Alkaloide, Glycoside zugeführt werden, die der Sterilisationsprozefs • 
nicht alteriert; 

peinlichste Reinigung des Euters, und 
Durchseihen der Milch gewissenhaft gesehen wird. 

An Stelle des Durchseihens ist noch besser die Centrifuge zu em¬ 
pfehlen, weil wir dann sicher sind, den vollen Milchschmutz zu ent¬ 
fernen. Und dies ist sehr wichtig, weil derselbe doch immerhin aus 
einer sehr bedenklichen Mischung besteht. (Schleim, weifse Blut¬ 
körperchen, Futter- und Kotteilchen und die Bakterien des Futters, die 
Aeroben sind). 

Auch die Mischung der Milch von vielen Kühen kann auf die even¬ 
tuell vorhandenen Toxine etc. günstig wegen der Verdünnung wirken. 

Die stets nach einiger Zeit in der Milch vorhandenen Gährungspilze 
besonders die Verdauungsbeschwerden und die sog. Sommerdiarrhoe der 
Kinder bedingend, die durch Krankheiten des milchliefemden Tieres 
selbst (Tuberkulose, Mund- und Klauenseuche, Milzbrand etc.), und die 
von aussen her in die Milch hineingerathenen Infektionserreger (Diph¬ 
therie, Scharlach, Pneumonie, Typhus, Cholera etc.) sind sämmtlich leichter 
zu bekämpfen als die Toxine und Pflanzenalkaloide, denn sie können 
durch Kochen vernichtet und unschädlich gemacht werden, letztere nicht. 

Dazu genügt ein 10 Minuten langes Kochen vollständig. Am besten 
eignet sich zu dieser Sterilisierung der Soxhlet’sche Apparat. Leider 
giebt es aber eine grofse Anzahl von Fällen, wo er nicht benutzt werden 
kann, weil die Anschaffung nicht möglich. 

Da nimmt man am besten einen irdenen Topf, füllt den mit 1 Liter 
Milch, die man dann im Wasserbade (was überall gemacht werden kann) 
20—25 Minuten kocht. Nach dem Kochen ist die Milch rasch abzu¬ 
kühlen (in kaltes Wasser stellen) und dann in einer Temperatur von 
15 0 R aufzubewahren. 

Diese so sicher bakterienfreie und hoffentlilch auch toxinefreie Milch 
mufs nun ferner eine der Muttermilch entsprechende Zusammensetzung 
erhalten. 

Und da fehlt es zunächst an Fett. Dafs dasselbe von Kindern 
verdaut wird, haben wir oben gesehen und begrüfsen wir diese physio¬ 
logische Thatsache mit Freuden, weil sie uns ein Aequivalent bietet für 
die in den drei ersten Lebensmonaten nicht verdaulichen K. H. 

Schon Gärtner sagt (Pr. A. 1894): Bis jetzt ist der Ausfall von Fett, 
da es gerade für den Fleischansatz und die Gewichtszunahme des wach- 


*) Vide Sonnenberger, Über Infektionen durch Milch (Kinder-Arzt No. io, 1896.) 
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senden Organismus von der gröfsten Bedeutung ist, nicht genügend ge¬ 
würdigt bei der künstlichen Kinderernährung. Wir waren daher auf das 
Biedert’sche Rahmgemenge allein angewiesen. Gärtner nun bereitet die 
Milch durch einen Centrifugalapparat gleich so, dafs sie den genügenden 
Fettgehalt erhält. Dieser Apparat ist ein trommelartiges Gefafs, welches 
mittelst Kurbel in rapide Drehung versetzt wird. Bei dieser Rotation 
kommen die schwereren Milchteilchen nach aufsen, die leichteren (Fett) 
nach innen zu liegen. Durch eine Vorrichtung, die mit der inneren 
Fettmilch in Communication steht, kann man nach Belieben vom Fett¬ 
gehalt so und so viel zum Abfluss bringen und den nun der zu ver¬ 
wendenden Milch zusetzen. 

Diese Milch hat dann eine Zusammensetzung, welche der der 
Frauenmilch vollständig gleichkommt, wenn sie vorschriftsmäfsig verdünnt 
und mit der geeigneten Milchzuckermenge versetzt ist. 

Auch diese Fettmilch mufs sterilisirt werden.« 

Gärtner sagt: 

sie hat den Vorzug, dass sie bei der Gerinnung im Magen des hohen 
Fettgehaltes wegen kleinere und leichtere Flocken bildet als die nur 
einfach verdünnte Kuhmilch; sie wird gern genommen und gut ver¬ 
tragen; sie bedingt eine rasche und stetige Gewichtszunahme; und die 
Stühle sind fettreicher und häufiger wie bei Kuhmilch. 

Sollte dies Verfahren, wie wohl wieder in vielen Fällen, nicht zur 
Anwendung gebracht werden können, dann setzt man einfach der Milch 
vor der Sterilisierung »Rahm« zu, oder man nimmt das Biedert’sche 
Rahmgemenge (1% Casein, 2,4% Fett und 3,8% Milchzucker) auch 
am besten da, wo vom Säugling die Milch nicht vertragen wird. 

Condensierte Milch, die auch sehr empfohlen, taugt nichts. 

Was wir in der Kuhmilch an Fett zu wenig, haben wir an Casein 
zu viel. Dieses Zuviel hat man durch Verdünnung ausgleichen wollen. 

Die Vorschriften zu dieser Verdünnung sind sehr verschieden. Der 
eine wünscht eine Verdünnung von 1:3; der andere von 1 :2 und wieder 
andere von 1:1. 

Wer hat recht? Wohl nur der, der individualisiert! Wie kann ich 
schablonenmäfsig eine allgemeine Vorschrift machen, wenn ich über¬ 
haupt das zu ernährende Kind nicht kenne? 

Nur das Eine kann meiner Meinung nach als feststehend betrachtet 
werden, dafs eine Vollmilch von einem Kinde in den ersten Lebens¬ 
monaten nicht vertragen wird, mag das Kind auch noch so kräftig 
und widerstandsfähig sein. 

Im Allgemeinen sollte feststehen, dafs einem Kinde, welches kräftig 
ist, gut verdaut, lebhaft und munter ist, die Mischung von 1 : 1 ver¬ 
abreicht wird. Wird dann eine solche Mischung nicht vertragen, (es 
treten dann Erbrechen, Durchfälle, Verdauungsbeschwerden aller Art etc. 
auf), dann kann man ja weiter verdünnen. Nie aber soll man dem Be¬ 
streben des Kindes, seinem Magen eine gewifse Flüssigkeitsmenge ein¬ 
zuverleiben, nachgeben; denn dadurch entsteht die habituelle Über¬ 
füllung, die ihrerseits wieder GährungsVorgänge bedingt, die vornehmlich 
amoniakalische Produkte liefern, wodurch die Schleimhäute des Darm- 
traktus sehr leiden können. Es ist daher auch hier, wie überall, die 
goldene Mittelstrafse zu halten, und weniger auf die pedantische Inne¬ 
haltung dieses oder jenes Mischungsverhältnisses, als vielmehr darauf zu 
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achten, dafs es dem Kind bekommt und dasselbe vor allem nicht zuviel 
bekommt! 

Womit sollen wir denn nun verdünnen? 

Es ist und bleibt wohl das Beste eine leichte Schleimabkochung, 
(von Gersten-. Hafermehl, Hausenblase etc.), die die Eigenschaft hat, 
das Kuhkase'in ebenfalls in leichte Flocken fällen zu lassen und somit 
zur leichteren Verdauung vorzubereiten. 

Als Zusatz zu dem ganzen Gemenge (etwa 1 Kaffeelöffel auf 
1 Portion Soxhlet) verwendet man 

Milchzucker, Timpes Milchpulver (Milchzucker u. Pankreatinin). 
Kindermehle sind in den ersten drei Lebensmonaten ganz zu ver¬ 
meiden, von da ab aber immer nur mit gröfster Vorsicht in An¬ 
wendung zu ziehen. Zur Vervollständigung müssen wir hier auch 
noch der 

Michsalze gedenken. 

Liebig (Reichenhall) sagt: 

Die eiweifshaltigen Gewebe sind an Erdphosphaten und Eisen ge¬ 
bunden. Nebenbei sind auch noch Phosphor- und Chlor-Kali vor¬ 
handen und im Blut, in der Lymphe und den Sekreten auch Natronsalze. 
Diese Salze dienen dazu, die innere Arbeit des Körpers zu unterhalten. 
Daher besitzt auch der Körper die Fähigkeit, Nährsalze auf gewisse Zeit 
aufzuspeichern nach dem Prinzip »der Selbsterhaltung«. 

Also Salze müssen wir der Milch gleichfalls beifügen. 

Es kann hier auch noch der Lahmann sehen Pflanzenmilch (ein Ge¬ 
menge aus Mandeln und Nüssen hergestellt) gedacht werden, die man 
vornehmlich als Ersatz für die Kuhmilch, wenn sie nicht vertragen wird, 
ähnlich wie das Biedert’sche Rahmgemenge, wohl empfehlen darf. Also 
Milch von Kühen, die trocken gefüttert werden, die einer guten Stall¬ 
hygiene unterworfen und sonst gesund sind; 

Milch, deren zufällige Verunreinigung am besten durch Centrifuge be¬ 
seitigt ist (Timpe’s Milchfilter); 

Milch, die auf irgend eine Weise, am besten durch den Soxhlet, voll¬ 
ständig sterilisiert ist; 

Milch, deren Fettgehalt durch Rahm am besten vermehrt ist; 

Milch, die auf einen dem jeweiligen Säuglinge entsprechenden Grad 
mit Schleimwasser verdünnt, mit Milchzucher versetzt ist und deren 
Salzgehalt genügt, um an der inneren Arbeit des Körpers teilnehmen 
zu können, 

entspricht allen idealen Anforderungen einer künstlichen Kinderernährung. 
Aber auch nur diese! 

Mögen diese Erfordernisse an einer tauglichen Milch bald überall 
bekannt und besonders das Allgemeingut derer werden, die dazu be¬ 
stimmt sind, die künstliche Kinderernährung zu leiten. Der Nutzen 
würde sicher nicht ausbleiben. Aber leider! Bevor wir nicht durch Er¬ 
ziehung der Hebamme und Wartefrau auf die grofse Menge einwirken, 
bleiben die guten Wünsche einer idealen künstlichen Kinderernährung 
nur ein Gemeingut für die oberen Zehntausend, und da kaum, weil 
man oft auch da noch mitleidlächelnde und ungläubige Gesichter findet. 
Gegen Dummheit kämpfen Götter selbst vergebens! — 
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Referate. 

Die Sammelforschung der amerikanischen Gesellschaft für Paediatrie 

über das Diphtherieserum. (La möd. mod. 1896, Nr. 58). 

Diese Sammelforschung erstreckt sich auf 5794 Fälle von Diphtherie, 
davon sind 3384 Fälle gesammelt von 615 Ärzten aus 114 Städten der 
Vereinigten Staaten und Canada, 942 Fälle wurden in New-York be¬ 
handelt und von Dr. Biggs. dem Chef des Gesundheitsrates, gesammelt 
und 1648 Fälle stammen aus Chicago. Von diesen 5794 Fällen starben 
713 = 12,3 %, und wenn man 218 Kranke abzieht, welche erst sterbend 
injiciert wurden und innerhalb der ersten 24 Stunden starben, so bleiben 
5576 Fälle mit einer Mortalität von 8,8 %. Ähnlich fand Sevestre bei 
einer Statistik aus dem Pariser Kinderspital für 1895 eine Mortalität 
von 8,13 %. 

Die Fragen der Sammelforschung betrafen: Alter; Status vor der 
Injektion; Zeit der ersten Injektion; Anzahl der Injektionen; Ausbreitung 
der Diphtherie auf Tonsillen, Nase, Pharynx und Larynx; Resultat der 
bakteriologischen Untersuchung; Komplikationen von Nachkrankheiten: 
Bronchopneumonie, Nephritis, Toxaemie, Paralysen; Resultat der Be¬ 
handlung; Einflufs anderer Behandlungsweisen; Herkunft des Serums; 
allgemeines Urtheil des Arztes. 

Von den 615 Ärzten sprachen sich 600 sehr zu Gunsten der Be¬ 
handlung aus und die grofse Mehrzahl erklärt sich für enthusiastische 
Anhänger der Methode. 

In Bezug auf das Alter der Patienten ergab die Sammelforschung 
die bekannten Thatsachen. Die Mortalität ist am höchsten bei Kindern 
unter 2 Jahren, nämlich 23,3 °/ 0 und nimmt dann rasch ab: 14,7 % 
bei 2—5 Jahren, 12,1 % bei 5—10 Jahren, 6,2 % bei 10—15 Jahren, 
und 3,5 bei über 15 Jahren. Von 359 Kranken über 15 Jahren starben 
nur 13, und nach Abzug von 4 erst sterbend injicierten Kranken bleiben 
355 mit 2,5 % Mortalität. 

Von Wichtigkeit ist die Zeit der Injektion, welche die volle Wirkung 
nur in den ersten 3 Tagen ergiebt. Von 4120 in dieser Zeit injicierten 
Fällen starben 7,3 %, und nach Abzug der in den ersten 24 Stunden 
Verstorbenen nur 4,8 %. Nach dem 3. Tage steigt die Mortalität 
rascher und unterscheidet sich nicht viel von der gewöhnlichen Mortalität 
der Diphtherie: 20,7 % am 4. Tage und 35,3 % am 5. Tage. 

Ein sehr bemerkenswertes Resultat lieferten die Fälle von Larynx- 
diphtherie und besonders die mit Intubation behandelten Croupfälle. 
Die Intubation wurde 533 Mal gemacht mit 138 = 25,9 % Todesfällen oder 
16,9 % nach Abzug der erst sterbend intubirten Kranken. Vor der 
Anwendung des Antitoxins betrug die Mortalität bei 5546 von Mac 
Naughton und Maddren 1892 gesammelten Fällen von Intobation 69,5 %. 
Diese Resultate der amerikanischen Sammelforschung sind ähnlich wie 
die von Sevestre: allgemeine Mortalität der intubirten Kinder im Pariser 
Kinderspital 25,9 %, in Amerika 27,07 % ; nach Abzug der erst sterbend 
Intubirten in Paris 17,7 %, in Amerika 16,8 %. 

Die lokale Wirkung auf die Membranen trat stets deutlich zu Tage. 
Die amerikanische Sammelforschung erwähnt keine Nebenwirkungen des 
Serums, weder Eruptionen, noch Gelenkschmerzen, noch andere Er- 
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scheinungen, deren verschiedenes Auftreten nach Heubner 20 % beträgt. 
Dieser Punkt erfordert noch grofse Aufmerksamkeit, da man der Be¬ 
hauptung von Behring, dafs die Injektionen des Serums nicht schäd¬ 
licher seien, als diejenigen von physiologischer Kochsalzlösung, nicht 
zustimmen kann. 

Die Sammelforschung bespricht noch die Wirkung auf die drei ge¬ 
wöhnlichen Komplikationen der Diphtherie, die Bronchopneumonie, die 
Lähmungen und die Albuminurie. 

Bronchopneumonie hatten von 3384 Kranken 193 = 5,9 %, viel 
weniger als in anderen Statistiken. Bei den im Hause behandelten 
Kranken scheint die Bronchopneumonie bei Diphtherie, ebenso wie bei 
Morbilli weniger von der Krankheit selbst, als von der Wohnung und 
Pflege abhängig zu sein. 

Sevestre und Nette behaupteten kürzlich in der Sociöte medicale 
des höpitaux ohne Begründung durch Zahlen, dafs die diphtheritische 
Lähmung bei Anwendung des Serums viel seltener sei. Die amerikanische 
Sammelforschung bestätigt diese Behauptung nicht: 3384 Fälle von 
Diphtherie hatten 328 Fälle von Lähmungen = 9,7 %; wenn man die 
von Lennö bei 2448 Fällen beobachteten 11 % Lähmungen vor An¬ 
wendung des Serums zum Vergleich nimmt, so zeigt sich nur ein kleiner 
Unterschied. 

Herzlähmung trat bei den 328 Fällen von Lähmung 32 Mal mit 
plötzlichem Tode auf. 

In Bezug auf die Albuminorie sind die Angaben zu ungenau, um 
daraus einen Schlufs ziehen zu können, sie ist nur 350 Mal mit 10 % 
notiert. 

Bei mehr als der Hälfte der Fälle ist nicht angegeben, ob der Urin 
untersucht wurde. Bei 15 Fällen wurde Albuminorie als Todesursache 
angegeben; bei 9 von diesen Fällen trat sie erst in der 2. bis 3. Woche 
auf. Bei den 15 Fällen war sie von Hydrops, Anaemie, Coma und Kon¬ 
vulsionen begleitet. D r e w s - Hamburg. 

Akute Miliartuberkel der Haut bei allgemeiner akuter Miliartuberkulose. 

Von O. Leichtenster n. (Münch, med. Wochenschrift 1897, Nr. 1.) 

In der Litteratur (weder der dermatologischen, noch medizinischen 
und pathologisch-anatomischen) findet sich ein Auftreten von Miliar¬ 
tuberkeln in der Haut bei allgemeiner akuter Miliartuberkulose be¬ 
schrieben (auch nicht erwähnt auf dem int. Dermatologenkongrefs in 
London; s. Münch, m. W. Nr. 39, 1896). Ein solcher Fall nun wird 
hier genau berichtet. 

Vierjähriger, normal gebauter Knabe erholte sich von Masern nicht 
wieder, nach vier Wochen wieder hohes, intermittierendes Fieber, Auf¬ 
nahme ins Spital. Lunge: nur bronchitische Erscheinungen, Haut normal. 
Starke Milztumor. Die Lungenerscheinungen nehmen zu, es zeigte sich 
das Bild der Tuberkulose der Lungen mit pleuritischem Exsudat, Ende 
der sechsten Woche Tod an Meningitis. 

In der zweiten Woche zeigten sich auf der Haut des Gesichts 
kleine mohnkorngrofse, rote, derbe kegelförmige Pusteln, die sich bald auch 
am übrigen Körper vorfanden, indessen so, dafs ihre Zahl nie sehr be¬ 
deutend anwuchs, denn während frische aufschossen, verschwanden die 
ersten wieder durch Abschuppung, Bläschenbildung und Eintrocknung; 
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Geschwürsbildung fand nie statt, ebenso flössen sie nie zusammen oder 
bildeten Gruppen. In den im Leben entnommenen Pustelinhalte fand 
man keine Tuberkelbazillen, wohl aber tiefer. Dies zeigt die von Dr. 
Wilms vorgenommene und berichtete mikroskopische Untersuchung. 
Das Stratum mucosum der Haut ist in der Pustel entzündlich verändert 
Es bildet eine uhrglasförmige Vertiefung von gleichmäfsigem Bau; die 
Pupillen sind eingeschmolzen. In dieser Zone liegen Tuberkelbazillen 
»in unendlicher Menge«. Die Hornschicht darüber ist in mehrere La¬ 
mellen gespalten, welche einzelne, mit Exsudat gefüllte Kammern bilden. 
Platzt die oberste, so entleert sich der Inhalt und Schicht II tritt zu Tage; 
daher kommt nie eine geschwürige Fläche zum Vorschein. Entstanden 
ist das Ganze durch Verschleppung von Bazillen, Bildung von Embolien 
und entzündliche Wucherung. 

Dr. Georg Liebe-St. Andreasberg i. Harz. 

La Varicelle du Larynx. Von Marfan et Halle. (Rev. des mal. de 

l’enfance. 1896, No. 16). 

Verf. beobachteten 2 Fälle von Varicellen des Larynx, in welchen 
die Diagnose durch Ausschlufs der Diphtherie durch bakteriologische 
Untersuchung gestellt wurde. Einer der beiden Fälle wurde durch 
Tracheotomie gerettet, der andere starb trotz einer solchen. 

Anatomisch ist die Laryngitis varicellosa charakterisiert durch kleine 
runde Geschwüre in geringer Zahl, welche mit Vorliebe an den unteren 
Stimmbändern sitzen. Um die Geschwüre kann die Schleimhaut hyper- 
ämisch sein. Infolge dieser Veränderungen kann es entweder, wie in 
den von den Verf. beobachteten Fällen, zu einer Laryngitis mit an¬ 
dauernder Stenose unter dem Bilde eines diphtheritischen Croups 
kommen, (dann wird Tracheotomie unerlässlich) oder es stellen sich 
Spasmen der Glottis ein, welche gleichfalls tödtlich verlaufen können. 
In der Literatur sind aufser den 2 Fällen der Verf. noch 2, einer von 
Ollivier und einer von Manouvriez verzeichnet; von diesen 4 Fällen kam 
nur einer nach Tracheotomie mit dem Leben davon. 

Verf. warnen davor, jede sich im Verlauf der Varicellen einstellende 
Laryngitis mit Erstickungserscheinungen auf Rechnung einer Varicelle 
zu setzen, doch sei dies sehr wahrscheinlich, wenn dies sogleich im 
Beginn der Erkrankung vorkommt, während später auftretende Laryn¬ 
gitiden von einer sekundären bezw. andersartigen Infektion abhängig 
sind. Um Diphtherie auszuschliessen, mufs man das Sekret des Rachens 
einer bakteriologischen Untersuchung unterziehen. Schill-Dresden. 
Über Hämorrhagien bei der Vulvovaginitis kleiner Mädchen. Von 

Comby. (La med. mod. 1896, No. 88.) 

Die Vulvitis und Vulvovaginitis der kleinen Mädchen kann ent¬ 
stehen durch den Gonococcus oder auch durch irgend ändere Mikroben, 
wie Streptococcen, Staphylococcen oder Bacterium coli. Nur die auf 
Gonococcen beruhenden sind schwere Affektionen und können Kom¬ 
plikationen von Seiten der Blase, Tuben und des Peritoneums herbeiführen, 
nicht zu reden von dem blennorrhagischen .Rheumatismus. Bei drei 
kleinen Mädchen von 2 ! / 2 , 6 und 8 Jahren, die wegen Metrorrhagie oder 
frühzeitiger Menstruation ins Spital kamen, wurde beobachtet 1. eine 
Vulvovaginitis mit dickem, eitrigen, die Wäsche befleckenden Ausflufs, 
herstammend von einer Familienansteckung, mit lebhafter Entzündung 
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der Vulvaschleimhaut; 2. eine Blennorrhagie, die weder aus der 
Blase, noch aus dem Uterus stammte, wie der Katheterimus der Blase 
und die Besichtigung der Hymenalöffnung zeigte. Es bestand aber 
weder eine Metrorrhagie, noch Hämaturie, sondern es handelte sich um 
einfache Hämorrhagie aus der Vulva, deren Ursache leicht zu finden 
war. Wenn man die grofsen Labien auseinanderhielt, sah man an Stelle 
des Meatus Urethrae fungöse Wärzchen, die bei der geringsten Berührung 
bluteten. Diese Wärzchen, die Broca als Vorfall der Urethralschleimhaut 
ansieht, waren die Ursache der Blutung. Broca beobachtete so grofse, 
nicht reduzierbare Tumoren, dafs er sie excidieren mufste. Die Fälle 
von Comby waren nicht so schwer, aber sehr instruktiv und liefsen 
daran denken, dafs viele sogenannte frühzeitige Menses bei jungen 
Mädchen und Metrorrhagien nur die Komplikationen einer nicht be¬ 
achteten Vulvitis sind. 

Die Behandlung bestand in Irrigationen der Vulva und Vagina mit 
Kaliumpermanganatlösung 1:1000 und Atzungen der blutenden Wärzchen 
mit einer Argent. nitr.-lösung 1:50. Drews-Hamburg. 

Irrsinn in der Rekonvalescenz von Infektionskrankheiten bei Kindern. 

Von Seglas. (Sociöte mödicale des höpitane, 27. November. La 

möd. mod. 1896, Nr. 97.) 

Comby demonstrierte eine Beobachtung von vorübergehendem Irr¬ 
sinn nach Rekonvalescenz von Typhus bei einem Kinde von 7 Jahren: 
Delirium, unzusammenhängende Sprache etc., Erscheinungen, die drei 
Wochen dauerten und dann verschwanden. Fälle dieser Art, die bei 
Erwachsenen wohlbekannt sind, sind nicht so selten nach Typhus bei 
Kindern und nach andern Infektionskrankheiten. Ihre Krankheitsursache 
ist sehr mannigfach. Man mufs hierbei die erblichen Fälle aufser 
Acht lassen. Die gedachten Fälle unterscheiden sich nur durch die 
spezielle Form der Delirien, welche sie zur Gruppe der accidentellen 
Psychopathien einreihen. Zur Erklärung zieht man nervöse Erschöpfung, 
Uraemie, Inanition, Ernährungsstörungen des Gehirns und Intoxication 
durch bakterielle Toxine und normale Gifte, die nicht ausgeschieden sind, 
heran: Diese Delirien scheinen ausschliefslich toxischer Natur zu sein. 
Die Prognose dieser Erscheinungen ist schwierig: Die meisten Fälle 
heilen, nach anderen bleibt eine Art von geistiger Schwäche zurück, 
selbst ein Stillstand der geistigen Entwickelung oder ein Zurückgehen. 
Einige werden chronisch, werden sekundäre Delirien oder gehen der 
völligen Dementia entgegen. Zuweilen werden die Kinder auch geheilt, 
aber später als Erwachsene werden sie wahnsinnig. Man bezeichnet sie 
mit dem Namen der infantil Degenerierten zum Unterschiede von den 
hereditär Degenerierten. Es giebt kein klinisches Zeichen für die 
Prognose. D r e w s - Hamburg. 

Notiz zur Lehre der Intubation. Von Dr. J. Trump. (Münch, med. 
Woch. 1896 No. 17). 

Es ist bekannt, dafs die Extubation häufig grofse Schwierigkeiten 
macht und dafs man noch zu keinem abschliefsenden Urteile bezüglich 
ihrer Methode gelangt ist. Verf. beschreibt nun ein neues sehr einfaches 
Verfahren der Extubation, das er einer Anregung von Escherich ver¬ 
dankt und das ihn noch niemals im Stich gelassen hat. Der Arzt stellt 
sich vor das Kind, das am besten aufrecht im Schofse der Wärterin 
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gehalten wird und setzt einen oder beide Daumen auf die Trachea, dicht 
unterhalb des Ringknorpels, während die übrigen Finger am Halse ihren 
Stützpunkt finden. Dabei gelingt es nicht selten, die Spitze der Tube 
durchzufühlen Nun wird ein mäfsig kräftiger Druck in der Richtung 
nach hinten und schräg aufwärts ausgeübt Die dadurch ausgelösten 
Würgbewegungen und Hustenstöfse befördern die Tube sofort in die 
Mundhöhle, wo sie das Kind mit der Zunge oder den Zähnen festhält 
Verf. hat noch keine Nachteile von der Expression erfahren und 
meint, dafs ihre Vorteile gegenüber den anderen Metoden auf der Hand 
liegen. Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 

Über Stoffwechsel-Untersuchungen mit dem Fleischpepton der Kom¬ 
pagnie Liebig und über seine praktische Verwendung.. Von 
W. Zinn, Aus der med. Klinik des Hm. Prof. Gerhardt in Berlin. 
(Münch, med. Wochenschrift 1896, Nr. 46). 

In der Ernährung der Kranken sind in neuerer Zeit die zu den 
Albumosen und Peptonen gehörigen Präparate zu hoher Bedeutung gelangt, 
da die Untersuchungen durchgängig ergeben haben, dafsjdiese Präparate 
in hervorragender Weise den Organismus vor Eiweifsverlust zu schützen 
im Stande sind. Verf. hat nun derartige Versuche mit dem Fleisch¬ 
pepton der Kompagnie Liebig angestellt und sollten diese Stoffwechsel- 
Untersuchungen insbesondere die Frage beantworten, ob das Fleisch¬ 
pepton den Körper vor Stickstoffverlust zu schützen vermag, wenn gleich¬ 
zeitig nur eine geringe Menge Eiweifs gegeben wurde. Es sollten durch 
eine derartige Versuchsordung die Verhältnisse, wie sie am Kranken¬ 
bett für gewöhnlich liegen, nach Möglichkeit nachgeahmt werden; damit 
war gegeben, dafs das Fleischpepton neben kleinen Mengen von 
Eiweifs dargereicht wurde. Diese Untersuchungen haben die Ansicht 
v. Norden’s und Deiter s, dafs alle Albumosen-Pepton-Gemische von ähn¬ 
licher Zusammensetzung, wie das von ihnen geprüfte Denayer’sche Prä¬ 
parat, die Fleischnahrung zu ersetzen vermögen, für das Fleischpepton 
der Kompagnie Liebig bestätigte. J. fafst das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen folgendermafsen zusammen: 1. Das nach Prof. Dr. Kemmerichs 
Methode hergestellte Fleischpepton der Kompagnie Liebig besitzt, wie 
andere künstliche Peptonpräparate, eine eiweifsersparende, resp. eiweifs- 
ersetzende Wirkung. 2. In der Krankendiätetik empfiehlt sich die Dar¬ 
reichung des Fleischpeptons in erster Linie bei Anämischen, Chlorotischen, 
bei Phthisikern und bei Rekonvaleszenten mit damiederliegender Ver¬ 
dauung. In vielen Fällen sind kleine Gaben von etwa 20 g pro Tag 
ausreichend, um eine Anregung des Appetits und eine bessere Ver- 
dauungsthätigkeit, welche die Aufnahme einer reichlicheren Kost ge¬ 
stattet, zu erzielen. 3. Die äufseren Eigenschaften (Form, Geschmack, 
Haltbarkeit, gleichmäfsige Zusammensetzung) zeichnen das Kemmerich’sche 
Fleischpepton in vorteilhaftester Weise vor vielen anderen Präparaten 
des Handels aus. S. 

Ueber die Anwendung dei Somatose im Säuglingsalter und bei Ver¬ 
dauungsstörungen älterer Kinder. Von M. Wolf. (Allgem. Wiener 
med. Zeitung 1896). 

Nachdem man in der grobflockigen Gerinnung des Kuhcaseins im 
Gegensatz zur feinflockigen Gerinnung des Muttermilchcase'ins von jeher 
einer der wichtigsten Ursachen der geringeren Ausnutzung der Kuhmilch 
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seitens der Säuglinge und folglich die Ursachen des Misslingens der 
künstlichen Ernährung mit verdünnter Kuhmilch erkannt hat, war man 
bestrebt, diesem Übelstand durch Zusätze abzuhelfen. Die Somatose 
ist durch ihren Gehalt an Albumosen geeignet, diese Aufgabe in vollem 
Maafse zu lösen, denn wenn man der Kuhmilch in einem gewissen Ver- 
hältniss eine bestimmte Menge einer wässerigen Lösung von Somatose 
zusetzt, gelingt es, auf das Kuhcase’in derart einzuwirken, dass bei ein¬ 
tretender Gerinnung der Milch das Kuhcase’in in feinen Flocken ausfällt. 
Hierdurch aber wird die Milch leichter verdaulich. Drews versuchte in 
12 Fällen von Cholera infantum die Ernährung mit Somatose und fand, 
dass die durch die Somatose veränderte Kuhmilch besser vertragen wird 
als gewässerte Kuhmilch und gute Heilerfolge ergab. 

W. gab die Somatose im Spital in der von Goldmann angegebenen 
Mischung (1 Liter Kuhmilch, 730 g Wasser, 46 g Milchzucker, 36,5 g Fett 
bez. 76 g Rahm mit 50% Fettgehalt) und in der Poliklinik in Grammen 
abgeteilt, die zuerst in warmen Wasser gelöst und dann der Milch 
zugesetzt werden sollten, und zwar für Kinder unter 1 Jahr bis zu 4 g, 
älteren bis zu 8 g pro die. Bei fünfzig Fällen wurde Somatose angewendet, 
von denen jedoch nur 35 ausschliefslich Somatose ohne Medicamente erhielten. 

W. zeichnet seine Fälle in zwei Tabellen auf. Die erste enthält 
die Krankengeschichte zweier mit Dyspepsie behafteten Säuglinge von 
zehn Wochen und drei Monaten, die zu Ernährungszwecken aufgenommen 
waren. Es wurden täglich Körpergewicht, Menge der Nahrungsaufnahme, 
Gewicht und Beschaffenheit des Stuhles verzeichnet. Schon am dritten 
Tage war die Ausnützung der Nahrung eine bessere, indem die Ent¬ 
leerungen bei gleichbleibender oder gar grösserer Nahrungsmenge ein 
geringeres Gewicht zeigten, als an den vorhergegangenen Tagen. Das 
Körpergewicht nahm stetig zu und die Beschaffenheit der Stühle wurde normal. 

Die zweite Tabelle enthält fünfzehn Fälle von Atrophia ex Dyspepsia 
chronica und die dritte dreizehn Fälle von Dyspepsien im Säuglingsalter 
und fünf Fälle von Verdauungsstörungen bei über ein Jahr alten Kindern. 

Das Resultat war folgendes: In beinahe allen Fällen war nach Ver¬ 
abfolgung der Somatose eine andauernde Körpergewichtszunahme zu 
bemerken. Die dyspeptischen Beschwerden, die Unruhe hörte meistens 
bald auf, die Stühle nahmen normale Consistenz und Farbe an. Eine 
Körpergewichtsabnahme wurde nur bei hinzutretender, accidenteller Er¬ 
krankung beobachtet. Mit der Hebung des Körpergewichts trat eine 
Abnahme der Anaemie ein, die sich auch in der Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen documentierte. Eine Einflufsnahme auf sich entwickelnde 
Rhachitis wurde nicht beobachtet. Auf Verdauungsstörungen älterer 
Kinder schien die Somatose günstig einzuwirken. 

W. kommt daher auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Durch Zusatz von Somatose wird die Kuhmilch leichter verdaulich. 

2. Werden durch Verabreichung der Somatose leichtere Dyspepsien 
günstig beeinflufst. 

3. Die Somatosenmilch wird von den atrophischen Kindern gut 
vertragen und 

4. erzielt man durch Anwendung der Somatose bei Funktionsstörungen 
oder Verdauungsstörungen älterer Kinder gute Resultate. 

Drews- Hamburg. 
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Gesundheitspflege. 

Einem im »Monatsbl. f. Gesundheitspflege« publizierten Aufsatze von 
Dr. A. Franke »zur Gesundheitspflege der höheren Schulen« entnehmen 
wir eine interessante Zusammenstellung der neueren Forschungen über 
die, insbesondere für die Schulgesundheitspflege wichtige Frage der 
geistigen Ermüdung. Zur Beurteilung derselben hat man ver¬ 
schiedene Methoden angewandt Die eine rührt von dem italienischen 
Physiologen Mosso her. Derselbe wies nach, dafs nicht nur bei Muskel¬ 
arbeit die Nervenzentren ermüden, sondern dafs auch umgekehrt eine 
intensive geistige Thätigkeit auf die Muskelarbeit einen ermüdenden Ein- 
flufs ausübt, mit anderen Worten, dafs eine Ermüdung der psychischen 
Zentren des Gehirns unmittelbar auf die motorischen Zentren des Ge¬ 
hirns wirkt. Er hat die geistige Ermüdung durch einen Ergograph be¬ 
nannten Apparat graphisch zu registrieren gesucht. Die Registrierung 
schliefst in dem Augenblick ab, in dem der mit einem Gewichte belastete 
Körper der Versuchsperson nicht mehr im Stande ist, das Gewicht zu 
heben. Nach angestrengter geistiger Arbeit nahm die Hubhöhe schnell 
ab. Er nimmt an, dafs während der gesteigerten Geistesarbeit Zer¬ 
setzungsprodukte in den Kreislauf gelangen, welche die Muskeln unfähig 
machen, ihre Energie zu entfalten. M. stellte nur Versuche mit Erwach¬ 
senen an; ähnliche Untersuchungen stellte Keller bei Schülern an, wobei 
er fand, dafs eine kontinuirliche, wenn auch nur kurz dauernde Arbeit 
des Gehirns den Zustand geistiger Ermüdung weit schneller herbeiführt, 
als die Arbeit von gleicher Dauer, die aber durch kurze Momente der 
Ruhe unterbrochen ist. — Eine zweite Methode, um über die Ermüdung 
des Gehirns Aufschlufs zu erhalten, hat zuerst Skiorski angewandt. Er 
liefs von Schülern jeden Alters Diktate vor dem Beginn und nach vier- 
bis fünfstündigem Schulunterrichte anfertigen und fand bei der Ver» 
gleichung, dafs die späteren Diktate mehr Fehler zeigten, als die früheren, 
also dafs der Schüler nach mehreren Schulstunden mit einer verschie¬ 
denen Promptheit arbeitet, als früh vor der Schule. Der wesentliche 
Unterschied in den Leistungen am Morgen und später liegt in einer 
Exaktdifferenz von durchschnittlich 33 %. Ähnliche Versuche mit ähn¬ 
lichen Resultaten haben Hopfner, Burgerstein, Laser, Kraepelin angestellt. 
Eine dritte Methode zur Ermittelung von Ermüdung bei geistiger Arbeit 
hat Griesbach versucht. Sie fufst auf der Thatsache, dafs Himermüdung 
die Sensibilität der Haut herabsetzt. Er fand durch sehr exakte Ver¬ 
suche, dafs zur Wiederherstellung des normalen Empfindungsvermögens 
der Haut nach dem Aufhören angestrengter geistiger Thätigkeit, also 
auch zur vollständigen geistigen Erholung, je nach dem Grade der Er¬ 
müdung und je nach der physischen und psychischen Beschaffenheit 
des Individuums eine verschieden lange Zeit erforderlich ist. In sehr 
vielen Fällen reichen die gebräuchlichen Erholungspausen zwischen den 
Lehrstunden nicht aus, um die Sensibilität auf den normalen Zustand 
zurückzuführen, selbst nach zweistündiger Pause war dies oft noch nicht 
der Fall. Nicht ohne Einflufs war der Unterrichtsstoff und seine Be¬ 
handlung; am meisten war die Sensibilität beeinträchtigt beim Unterricht 
in den alten Sprachen, Geschichte und den mathematischen Fächern, 
und zwar um so mehr, je mehr Gedächtnisleistung verlangt wurde. Durch 
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mechanische Thätigkeit hingegen wird nach G.'s Versuchen das Em¬ 
pfindungsvermögen weit weniger herabgesetzt und ist mehr lokal auf 
die einzelnen, unter der Haut gelegenen, der Anstrengung unterworfenen 
Muskeln beschränkt. Nach G. ist bezüglich der Vorbeugungsmafsregeln 
hinsichtlich der Schädigung des kindlichen Nervensystems vor allem 
Rücksicht auf zweierlei zu nehmen: 1. auf Verhütung andauernder 
geistiger Ermüdung durch die Anforderungen der Schule, 2. auf solche 
Einflüfse, die schädigend von aufsen her wirken, also nicht durch die 
Organisation des Unterrichts bedingt werden. S. 


Rezensionen. 

Variola (inklusive Vaccination). Von Prof. Dr. H. Immermann, 

Wien, Alfred Holder, 1896. Preis 8 Mk. 40 Pf. 

Die vorliegende, von dem rühmlichst bekannten Baseler Kliniker 
bearbeitete Monographie der Pocken bildet einen Bestandteil des grofsen 
Nothnagelschen Handbuchs der speziellen Pathologie und Therapie. Sie 
zerfallt in zwei, an Umfang einander ungefähr gleiche Teile, von denen 
der erste die Pockenkrankheit, der zweite die Pockenimpfung behandelt. 

Der erstere beginnt mit der Erörterung des Krankheitsbegriffes. 
Der Verf. steht auf dem wohlbegründeten Standpunkt, dafs die sogenannte 
Variolois eine echte, mit der Variola nosologisch identische Pocken¬ 
erkrankung, die Varicellen dagegen eine ganz differente Affektion dar¬ 
stellen. Die letzteren bleiben daher von der Betrachtung gänzlich aus¬ 
geschlossen. Sehr interessant sind die geschichtlichen Bemerkungen 
über das Auftreten der Pocken, nicht minder die sich daran anschliefsen- 
den Erörterungen über die Ätiologie derselben, welche der L. Pfeiffer¬ 
schen Sporozoentheorie ein grofses Gewicht beilegen. Es folgt nun die 
Darstellung der Pathologie der Pocken, welche sich durch sehr ein¬ 
gehende und anschauliche Schilderung der Symptome und der Verlaufs¬ 
weisen auszeichnet. Auf Einzelheiten kann im Rahmen dieses Referates 
nicht eingegangen werden; es sei nur kurz bemerkt, dafs als Typus der 
Krankheit die Variola vera und als Modifikationen die malignen und 
benignen Formen geschildert werden. Zu den ersteren sind die Variola 
confluens und die hämorrhagischen Pockenformen zu rechnen, welche 
wiederum in die primär hämorrhagische Pockenform (Purpura variolosa) 
und in die Variola pustulosa hämorrhagica, bei welcher die ausgebrochenen 
Pocken erst später hämorrhagischen Charakter annehmen, unterschieden, 
werden. Bei diesen hämorrhagischen Formen ist die Prognose gänzlich 
bei der Variola confluens fast gänzlich ungünstig. Unter den benignen 
Formen begreift der Verf. die Variolois und die Variola sine exanthemate. 

Der Darstellung der klinischen Pathologie folgt die der patholo¬ 
gischen Anatomie welche sich sowohl auf die Hautveränderungen, wobei 
die Anschauungen Weigerts über die diphtheroide Natur der Pocken¬ 
pusteln mit in den Vordergrund gestellt werden, wie auch auf den ge- 
sammten Sektionsbefund bezieht. Von ganz besonderem Interesse sind 
die Ausführungen des Verf. über^die Therapie der Krankheit. Wenn 
er auch von vornherein betont, dafs mit Rücksicht auf das vorläufige 
Fehlen eines spezifischen Heilmittels, eine lediglich symptomatische Be¬ 
handlung angezeigt ist , so enthalten doch die folgenden Bemerkungen 
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eine Reihe von schätzenswerten Ratschlägen. Hierher gehört die Em¬ 
pfehlung det feuchten Kälte, welche in Form von kalten Umschlägen 
oder Einpackungen andauernd anzuwenden ist. Ferner wendet der Verf. 
mit Vorliebe starke Chinarindendekokte an, denen er acid. muriat und 
Spir. nitrico-äth. oft zusetzt ; er zieht diese Abkochung dem Chinin vor. 
Für die Fälle, wo mit erhöhter Temperatur Aufregungszustände einher¬ 
gehen, empfiehlt er sehr warm das Lactophenin, welches ebenso anti¬ 
febril, wie sedativ wirkt. Auch die Prophylaxe der Pocken wird ein¬ 
gehend besprochen; hauptsächlich aber findet sie ihre Erledigung in der 
zweiten Hälfte des Werkes, welche sich lediglich mit der Vaccination 
befafst. 

Dieselbe findet hier eine sehr eingehende, zugleich aber auch über¬ 
sichtliche Darstellung, welche ebenso die wissenschaftlichen, wie die 
praktischen Fragen, die hier in Betracht kommen, berücksichtigt Die 
Einleitung bildet die — heute nur noch historisch wichtige — Vario- 
lation, d. h. die Inoculation der Menschenblattem. Darauf folgt eine 
Besprechung der verschiedenen Arten der Tierpocken, ihrer Übertragbar¬ 
keit und ihrer pathogenetischen Beziehungen zu einander. Dann geht 
der Verf. zum eigentlichsten Thema, zur Vaccination des Menschen über. 
Auch hier ist eine historische, sehr anregend geschriebene Einleitung 
vorausgeschickt, welcher sich die Hygiene und Technik der Vaccination, 
des Verlauf und der Nutzeffekt der menschlichen Vaccine anschliessen. 
Am für den Praktiker bedeutsamsten sei aus der Fülle des Stoffes hervor¬ 
gehoben, dafs der Verf. das zweite Lebensvierteljahr als den geeignetsten 
Impftermin ansieht, dafs er die Kontraindikationen der Impfung ziemlich 
stark einschränkt, ferner dafs er die Anwendang der Retrovaccine, deren 
Zulässigkeit von Manchen angezweifelt wird, für völlig bedenkenfrei hält 
Der sich hieran anschliefsenden Besprechung der Revaccination folgt 
eine sehr anziehend geschriebene Übersicht über die Allgemeinergebnisse 
der Vaccination und Revaccination. Der Verf. bekennt sich als ein warmer 
Anhänger der Schutzpockenimpfung und begründet seinen Standpunkt 
durch eine ebenso belehrende, wie anziehende Beweisführung. Der Impf¬ 
gegnerschaft und der Antiimpfagitation wird noch ein besonderer Artikel 
gewidmet, der wegen seines geistvollen Inhalts und der mafsvollen Kritik 
ein meisterhaftes Essai genannt werden mufs. Mit einer Schlufsbemerkung, 
welche das Wichtigste der Vaccinationslehre in kurzen Worten treffend 
zusammenfafst, schliefst das vortreffliche Buch, dessen Lektüre jedem 
Arzt dringend empfohlen sei. Ephraim-Breslau. 

La Puberte chez l’homme et chez la femme. Par le docteur L 6 o n. 

Biörent, Paris, Soci£t£ d’öditions scientifiques, 1896. Preis 5 Mark. 

Verf. beabsichtigt, das interessante Kapitel — er sagt mit vollem 
Recht in der Vorrede: »Wir kennen kein Werk, welches sich speziell 
und vollständig mit dieser interessanten Frage beschäftigt« — in drei 
Büchern zu behandeln, ln dem vorliegenden ersten Buche wird die 
Physiologie der Pubertät behandelt, die demnächst erscheinenden an¬ 
deren zwei Bücher sollen nach der Disposition die Anatomie, verglei¬ 
chende Physiologie und die Pathologie der Pubertät, und als Anhang 
die Hygiene der Pubertät bringen. 

Das vorliegende erste Buch zerfällt in drei Teile, in deren erstem 
die Pubertät im allgemeinen beim Manne und beim Weibe behandelt 
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wird. Es folgen im zweiten Teile die anatomischen und physiologischen 
Veränderungen, welche im Verlaufe der Pubertät eintreten in den ver¬ 
schiedenen Organen und Systemen. Endlich werden im dritten Teile 
kurz die psychischen Veränderungen angeführt, welche sich zur Zeit der 
Pubertät zeigen, welchen Teil Verf. mit den Worten Lamartines schliefst: 
»Der Geist hat ebenso seine Pubertätszeit wie der Körper«. Wir dürfen 
gespannt sein auf die Fortsetzung dieses interessanten Werkes und em¬ 
pfehlen dasselbe allen, welche über diesen Gegenstand sich unterhalten 
und belehren wollen. Dr. Berger-Neustadt a. Rbge. 

Die im kindlichen Alter auftretende Schwerhörigkeit und ihre päda¬ 
gogische Würdigung. Nebst einem Anhang: Das ertaubte Kind. 

Von Brauckmann. Leipzig, Hermann Haacke, 1896. Preis 2 Mk. 

»Die vorliegende Schrift bewegt sich auf dem Gebiete der Heil¬ 
pädagogik. Ich bin der Ansicht, dafs jede Arbeit auf diesem Gebiete 
erst dann die rechten Erfolge zeitigen wird, wenn Arzt und Pädagoge 
mit gegenseitigem Verständnis Zusammenwirken, wie mir eine engere 
Fühlung zwischen Medizin und Pädagogik beim Werke der Jugend¬ 
erziehung überhaupt durchaus notwendig erscheint.« Diese Worte der 
Einleitung kennzeichnen treffend die Tendenz der vorliegenden Schrift, 
die darum Arzt und Lehrer gleichermafsen willkommen sein muss. Mehr 
wie auf jedem anderen Gebiete müssen gerade auf dem der Schwer¬ 
hörigkeit Hausarzt und Lehrer Zusammenarbeiten. Wie oft kommt es 
vor, dafs in der Schule die Schwerhörigkeit nicht erkannt wird und dann 
kommt es dahin, dafs man die Schäden, welche die Schwerhörigkeit im 
Gefolge hat, nicht nur fortbestehen läfst, sondern sie noch durch ver¬ 
fehlte pädagogische Mafsnahmen vergröfsert. Auch die besten Methoden 
und Lehrgänge, die für normalhörige Kinder berechnet sind, versagen 
eben bei schwerhörigen. 

Verf. führt nun den Nachweis, dafs für schwerhörige Kinder, wenn 
sie sich ihren Fähigkeiten entsprechend entwickeln sollen, besondere 
Bildungsgelegenheiten geschaffen werden müssen und bespricht die Mafs¬ 
nahmen, die geeignet erscheinen, die bedauerlichen Folgen der im Kindes¬ 
alter auftretenden Schwerhörigkeit teils abzuschwächen, teils zu beseitigen. 

In dem Anhang fordert Verfasser, dafs man Kinder, welche in einer 
Zeit ertauben, da die Sprache schon erlernt war, nicht taubstumm werden 
lasse, vielmehr unverzüglich alle Mittel anwende, um ihnen ihren sprach¬ 
lichen Besitz zu sichern. Schnell-Egeln. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Die Wirkung der Somatose auf die Milchabsonderung 
habe ich in einem Falle sehr deutlich erfahren. Eine ziemlich schlanke 
und magere Frau stillte im vierten Jahre der Ehe ihr drittes Kind. 
Nach wenigen Monaten liefs die Milchabsonderung nach. Die diesbezügliche 
Mitteilung von Drews veranlasste mich, Somatose, täglich einen Theelöffel, zu 
geben. Nicht nur stieg sofort die Milchmenge ganz bedeutend, sondern sie 
hielt bei fortgesetzter gleicher Dosis auch aus, um das Kind bis in den 
zehnten Monat zu stillen. Lange nach Aussetzen des Mittels und Ent¬ 
wöhnen des Kindes konnte noch etwas Milch aus den Drüsen gedrückt 
werden. Die Brüste fielen allerdings darnach auf ein ganz unglaubliches 


Digitized by 


Google 



48 


Minimum zusammen, ob freilich im Zusammenhänge mit dem Mittel und 
als Folge der Hypersekretion, kann ich nicht sagen. 

Liebe, St Andreasbferg. 

Einen Fall von akuten progressiven Hautgangrän, geheilt durch Anti- 
streptococcenserum, schildert G. Stule. (La sem. möd. 1896.) 

Er beobachtete ein Kind von 18 Monaten, bei welchem in Folge 
einer Verbrennung des Beines ein Abszefs an der Stirn und zwar an 
dem linken unteren Augenlide auftrat, die ebenso wie die Brandwunde 
sich in phagedänische Geschwüre um wandelten. Trotz Auskratzung 
und Canterisation mit Argent nitr. breiteten sich diese gangränösen Flächen 
rasch weiter aus. St. machte daher eine Injection von 5 gr Anti¬ 
streptococcenserum und sah am folgenden Morgen einen Stillstand des 
Morticationsprozefses und eine merkliche Verminderung des Fiebers eintreten. 
Da am Abend die Temperatur wieder stieg, wurde eine Zweite Injektion 
von 5 gr gemacht, worauf rasche Heilung eintrat, doch kam noch eine 
eitrige Gelenkentzündung des rechten Ellbogens hinzu, die incidiert und 
drainiert werden mufste. Drews-Hamburg. 


Rezeptfonnein für die Kinderpraxis. 

(Aus: Rev. intern, de mdd. et de chir. 1896). 

Enuresis nocturna: 

Rp. Rp. 

Syrup. Belladon. Extract Belladon. 0,1 

Syr. Tolut. an 60,0 Rad. Belladon. pulv. 0,2 

DS Mgs. u. Abds. 1 Kaffeelöffel ut. f. pil. 20. DS Abds. 1, 
voll. (J. Simon). später 2 St. z. n. 

Rp. (Blache). 

Tct. Nuc. vomic. ptt. XV. Rp. Morph, sulf. 

Ergotin 1,0 Veratrin an 0,25 

Syr. tur. lort. 120,0 Vaselin. 25,0 

MDS tgl. 2 Kaffeel. voll (für ein ut. f. ungt. DS 3 Mal tgl. in der 
Kind von 5 J.) (Vidal). Gegend des Perineum einzureiben. 

Angenehme Abführmittel für Kinder: 

(nach Le Gendre). 


Rp. 

Magnes citric. 10,0—30,0 
Syr. ceris 30,0—50,0 

Aq. 140,0 

MDS Abds. 1—2 Kaffeel. voll. 


Rp. 

Natr. sulfur. 10,0—30,0 
Syr. Menth. 30,0 
Aq. 120,0 

MDS 1 Kaffeel. voll in Wasser vor 
der Mahlzeit. 


Berichtigung. In Heft 1 Seite 3 Zeile 22 von oben mufs es heilsen 
statt: 388 % entweder 3,68 % oder 36,8 %<). 


Verlag des »Reichs-Medicinal-Anzeigers« B. Konegen, Leipzig. 
Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 

Dieser Nummer liegt eine Gebrauchsanweisung fiir Glutol-Dr. Schleich von der 
Chemischen Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin bei, worauf wir 
die geehrten Leser ganz besonders aufmerksam machen. 
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Ein Fäll von Broffioförnnrerjjiftuftg. 

Von Dr. Rembe, Ludwigshafen a. Rh. 

Ritter (Berlin) hat bei der diesjährigen Naturforscher- und Ärzte- 
VersamiilMhg wieder Wärni das Bröntoföhn gfeg£n Keüchtiiisiefi em¬ 
pfohlen. In der Diskussion führte Sonnenberger (Worms) 14 von Boerger 
zusammengestellte Fälle von Vergiftungen an und warnte vor dem Ge¬ 
braufeh des Mittete*). Ich kann einferi eigenen Fall ävrs diesem Frühjahr 
mitteilen, der zeigt, wie gerechtfertigt diese Wärrtutig ist, indem bei einer 
Gabe, die kleiner als die von den meisten Aütorefl etripfohlenfe war, 
schon ausgesprochene Vergiftungserscheinungen aüfträten. Der Fall war 
in Kurzem folgender: A. H., ein 7 jähriger, kräftiger Junge erkrankte in 
diesem Frühjahr an Keuchhusten, ich behandelte denselben mit Äntipyrin 
und überstiegen die Anfalle während der Nacht fcaürii sechs. Trotzdem 


*) Ferner teilte Lange (Leipzig) einen Todesfall durch Bromoformvergiftung, 
bei der Diskussion mit, bei dep es sich um ein älteres Kind handelte, das die ge¬ 
bräuchlichen Dbsen von Öromoform erhalten hatte. Der von Rembe oben geschilderte 
Fäll ist ein nCües »Mene tekel!« Daher trotz Stepp und Ritter: cavete Bromöform! 
Man wende das Äntipyrin oder auch Tussol beim Keuchhusten an, Mittel, bei deren 
Gebrauch derselbe ebenso günstig wie bei Bromoformänwendung verläuft, die aber 
für das Kindesalter relativ ungefährlich sind. Bis jetzt ist mir noch kein tödtlich 
verlaufener Fall von Keuchhusten bekannt geworden, bei dem man den ungünstigen 
Veffäirf dem Äntipyrin zur Last hätte legen köhfren. Dr. Sönrienberger. 

Dar KMtr-Arxft. Heft 8. 1887. 
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ich mit dem Verlauf zufrieden war, machte ich auf Wunsch der Eltern, 
denen von den Grofseltem das Bromoform empfohlen worden war, einen 
Versuch, wiewohl ich früher keineswegs eine besonders günstige Wirkung 
davon beobachtet hatte. Ich verordnete 3 Mal 5 Tropfen. Nachdem 
das Mittel ca. 8 Tage gebraucht worden war, wurde ich auf einmal um 
Mitternacht gerufen mit der Nachricht, der Junge läge im Bett und liefse 
sich gar nicht mehr zu sich bringen. Auf meine Fragen wurde mir mit¬ 
geteilt, dafs das Kindermädchen am Abend die Tropfen gegeben, aber 
die Mutter, die dies nicht wufste, nochmals, als sie ins Schlafzimmer 
kam, 6—8 Tropfen gegeben habe. Die Mutter erfuhr erst später, dafs 
dadurch die doppelte Dosis verabreicht worden war. Als nun der Junge 
in der nächsten Zeit nicht wie gewohnt einen Anfall bekam, suchten die 
Eltern ihn zu erwecken, was ihnen jedoch nicht gelang; darauf wurde 
ich gerufen. Der Junge lag wie im Coma und war durch keinerlei 
Reize zum Erwachen zu bringe n. Alle Gl ieder hingen so schlaff herunter, 
dafs er nicht zum Stehen wollte er nicht schlucken. 

Zwicken und Schütteln J&äpme n ihg esbeAfflk nicht aus dem Schlafe, 
dabei war jedoch die AAmung^rufiig unchPuls gut. Da sich im 
Verlauf der nächsten feelt kp^e 0 XeiräderuEg| zum Schlechteren ein¬ 
stellte, verliefs ich dak^ina mif aer Weisung, die Eltern sollten von 
Zeit zu Zeit versuchen, \hm yetwas-^ifeeffce mir>cognac einzuflöfsen. Als 
ich den nächsten MorgerK^ri^^Jij^ l^lp^ 3 >^war der Patient, abgesehen 
von etwas Schläfrigkeit, wieaJf" ganz löunter; während der Nacht war 
kein Anfall aufgetreten. Der Junge machte, solange ich ihn sah, den 
Eindruck eines tief Chloroformierten und da sich vom Bromoform im 
Körper wahrscheinlich das Chloroform abspaltet, so sind dadurch sowohl 
seine guten wie seine schlechten Eigenschaften leicht erklärlich. Jeden¬ 
falls beweist auch dieser Fall, dafs man beim Gebrauch des Mittels sehr 
vorsichtig sein mufs. Die Dose, die der 7 jährige Knabe auf 2 Mal 
Abends empfangen hat, dürfte 15 Tropfen nicht übersteigen. 


Antipyretische und sedative Wasserbehandlung bei Kindern. 

Von Dr. Guttmann-Breslau. 

Wohl die meisten Ärzte, welche im Verlaufe ihrer praktischen 
Thätigkeit sich mit der ihnen von der Schule aus ganz fremden Hydro¬ 
therapie befreundet und sie in ihren Heilapparat aufgenommen haben, 
sind den gleichen Weg gegangen und haben ihre ersten Versuche mit der 
Anwendung des Wassers bei Kinderkrankheiten gemacht. Zahlreiche 
Gründe lassen sich zur Erklärung hierfür anführen. Erstens macht die 
Kinderpraxis gewöhnlich den überwiegenden Teil der Wirksamkeit des 
jungen Arztes aus und liefert ihm somit das weitaus gröfste Kontingent 
an Material zur Erprobung therapeutischer Eingriffe überhaupt. Speziell für 
die Hydrotherapie kommen noch weitere Vorteile hinzu. Zunächst ver¬ 
einfacht sich die teilweise recht komplizierte hydriatische Technik am 
Kinde ganz aufserordentlich und ist an ihm viel leichter erlernbar und 
ausführbar, sodafs es viel weniger Schwierigkeiten macht, mit Kindern 
hydriatische Prozeduren vorzunehmen, als mit Erwachsenen. Bei den 
geringen Dimensionen des kindlichen Körpers erfordern die einzelnen 
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Prozeduren, wie Einpackungen, Stammumschläge u. s. w., nur wenig 
Zeit und Mühe; die nötigen Hülfsmittel, als Tücher, Laken, Wannen, 
sind, weil nur in geringer Gröfse erforderlich, yiel eher zu beschaffen 
als für den Erwachsenen; Hülfspersonen sind nur selten notwendig. 
Man vergleiche nur z. B. die grofsen Beschwerlichkeiten, welche das 
Baden eines schwerkranken Erwachsenen im Hause macht — das 
Hinein- und Heraustragen durch mehrere Personen, das Halten im Bade, 
die umständliche Beschaffung der grofsen Wassermassen, schliefslich das 
seltene Vorhandensein einer Badewanne — mit den einfachen Verhält- 
nifsen beim Kinde, für welches in jeder Familie eine Wanne, ein ge¬ 
eignetes Waschfafs, ein Bottich u. dergl. zu finden ist, welches nur 
mäfsige Wassermengen braucht und leicht von einer Person beim Bade 
bedient werden kann. Kein Wunder, dafs deshalb sowohl der Arzt als 
die Familie noch am ehesten beim Kinde zu Wasseranwendungen ge¬ 
neigt sind. Ebendeshalb kommt der Arzt leichter in die Lage, 
wenigstens beim ersten Male die Prozedur beim Kinde selbst vorzu¬ 
nehmen, wodurch er einerseits die Bürgschaft erhält, dafs seine Ver¬ 
ordnung auch richtig ausgeführt wird, und er andererseits Gelegenheit 
findet, sich die eingehendste Vertrautheit mit allen Einzelheiten der 
Technik zu erwerben. Dazu kommt weiterhin, dafs die Wirkung des Wassers 
bei Kindern zweifellos eine weit promptere ist als beim Erwachsenen, 
der durch die vieljährigen mannigfachen Einwirkungen der Aufsenwelt 
abgestumpft, nicht mehr so mächtig auf Reize reagiert. Der Erfolg tritt 
also beim Kinde schneller ein und fallt befriedigender aus, wodurch das 
Vertrauen zur Methode gestärkt wird. Schliefslich aber — und das ist 
wohl das Wichtigste — fordert gerade die Kinderpathologie zur An¬ 
wendung der Hydrotherapie heraus, indem sie zwei immer wieder¬ 
kehrende Krankheitserscheinungen in besonderer Häufigkeit darbietet, 
welche durch hydriatische Mittel auffallend günstig beeinflufst werden, 
deren arzneiliche Behandlung dagegen anerkanntermafsen vielfach einen 
schädigenden Einflufs auf den kindlichen Organismus ausübt: es handelt 
sich um die fieberhaften und Erregungszustände. Obgleich nur Symptome 
von Krankheiten, erfordern sie doch, da sie oft allein das Krank¬ 
heitsbild beherrschen, meist selbständige Berücksichtigung. Und wie un¬ 
günstig gerade hier die einschlägige medikamentöse Behandlung auf den 
kindlichen Körper einwirkt, ist eine längst gemachte, aber leider immer 
wieder durch neue Experimente erprobte Erfahrung. Soltmann*) sagt 
von den antipyretischen Mitteln, dafs sie »zwar rasch und prompt einen 
starken Temperaturabfall bis selbst um 4 0 erzielen, auf den Krankheits- 
prozefs aber, auf das spezifische infektiöse Virus, welches die degenera- 
tiven Vorgänge bedingt, keinen, gar keinen Einflufs ausüben, anderer¬ 
seits aber .... als ziemlich starke Portoplasmagifte schwere nervöse 
Störungen im Kindesalter hervorrufen und den Collaps befördern«. 
Nicht zu vergessen ist auch die schädigende Wirkung auf den Magen, 
wie ja schon aus der Pathologie des Erwachsenen bekannt ist. Fast 
noch schärfer verurteilt der genannte Autor die oft ganz kritiklose An¬ 
wendung der Beruhigungsmittel (Sedativa, Narkotika) und erklärt es mit 


*) O. Soltmann, Die Beziehungen der physiologischen Eigentümlichkeiten des 
kindlichen Organismus zur Pathologie und Therapie. Akademische Antrittsvorlesung. 
Leipzig 1895. Seite 22. 
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der spezifischen Giftwirkung derselben auf bestimmte Teile des sedativen 
kindlichen Zentralnervensystems, dafs »der Fachmann die Anwendung 
der Narkotika, namentlich des Opium und seiner Präparate so fürchtet 
und nur in sehr eingeschränktem Mafse und unter ganz besonderen Cautelen 
beim Kinde gestattet. Unbegreiflich und unglaublich andererseits ist es, 
in welchem Umfang noch immer, fast bei jeder Krankheit des Kindes, 
gleichviel wo sie ihren Sitz hat, die Opiate von manchen Ärzten An¬ 
wendung finden, und wie wenig verhältnismäfsig an manchen Orten die 
Sanitätsbehörden dem leichtfertigen Verkauf gerade dieser Mittel ihre 
Aufmerksamkeit schenken«*). Dafs aus den genannten beiden Arznei- 
gruppen auch einige Mittel vom Kinde recht gut vertragen werden — 
unter den Fiebermitteln das Chinin, unter den narkotischen das Chloral- 
hydrat und die Bromsalze — ist anzuerkennen und gegen ihren ge¬ 
legentlichen Gebrauch gewifs nichts einzuwenden. Im Allgemeinen aber, 
und im Hinblick auf die Mehrzahl der in Rede stehenden Arzneimittel 
ist es von unschätzbarem Werte, in der Hydrotherapie Heilfaktoren zu be¬ 
sitzen, welchen die eben erörterten Nachteile nicht anhaften, welche im 
Gegenteile die Nerventhätigkeit und speziell Herz und Atmung anregend 
beeinflussen und so in manchen Fällen, z. B. bei Lungen- und Bionchial- 
affektionen nicht nur palliativ-antipyretisch, sondern geradezu kausal 
wirken. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Einfluss des 

Behring’schen Diphtherieheilserums auf die gesunde und kranke 

Niere. Von Siegert. (Archiv für pathol. Anatomie. Band 146, 

Heft 2). 

Verf. kommt durch seine klinischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen zu den folgenden interessanten Schlüssen: 

1. Im Anschluis an die subkutane Injektion des Behringschen 
Diphtherieheilserums findet sich häufig eine leichte vorübergehende 
Albuminurie und Albumosurie sowohl bei den mit dem Serum behandelten 
Kranken, wie bei den zu Immunisierungszwecken injizierten Kindern. 
Dieselbe kann nicht als eine ernstere Nierenschädigung aufgefafst werden. 

2. Die gleiche Albuminurie und Albumosurie, begleitet von einer 
Verminderung der Menge und Erhöhung des spezifischen Gewichtes des 
Harns ergiebt der Tierversuch. 

3. Diese Albuminurie ist abhängig ven dem Serum, nicht von der 
in ihm enthaltenen Karbolmenge, welche letztere keine Albuminurie be¬ 
dingt und im Gegensatz zum Serum schwach diuretisch wirkt. 

4. Als stärkere Nierenveränderung sind in unmittelbarem Anschlufs 
an die Seruminjektion beim Kranken akute parenchymatöse und hämorrha¬ 
gische Nephritis beobachtet worden. Doch ist deren Abhängigkeit 
von unverändertem Behring’schem Heilserum nicht nachgewiesen. 

5. Die ebenfalls am Krankenbette beobachtete Anurie ergiebt sich 
auch zuweilen beim Tierversuch. 

6 . Schon bestehende Albuminurie Diphtheriekranker zeigt bei An- 


*) Cf. L c. Seite 17 . 
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Wendung der Serotherapie einen im Allgemeinen gutartigen, schnellen 
Verlauf. 

7. Anatomische Nierenläsionen können bei subkutaner Injektion von 
10 Ccm des Behring’schen Serums bei Kaninchen nicht hervorgerufen 
werden. 

8. Relativ kleine Serummengen beeinflussen die Diurese beim Tier¬ 
versuch nicht, sind demnach am Krankenbett vorzuziehen. Daraus ergiebt 
sich die Forderung nach dem inzwischen bereits hergestellten konzentrier¬ 
teren Serum. 

9. Sollte sich das Behring’sche Diphtherieserum als Spezifikum gegen 

Diphtherie erweisen, so könnte die meist unbedeutende Nebenwirkung 
auf die Nierenfunktion nicht als genügender Grund gegen seine An¬ 
wendung gelten. Drews-Hamburg. 

Beitrag zur Studie der Staphylokokkus-Infektionen, insbesondere beim 

Kinde. Von V. Hutinel und M. Labbö. (Rev. mens, des malad. 

de l'enf. Januar 1897). 

Der Staphylokokkus bildet besonders beim Kinde sehr häufig den 
Träger einer allgemeinen Infektion. 

Er stammt entweder aus einer Kontagion oder aus dem Munde, 
Duodenum, Respirationstractus (also aus dem Körper selbst). Begünstigt 
wird die Infektion durch allgemeine und lokale Ursachen. Die ersteren 
sind: Alter des Kindes (je jünger, um so weniger Widerstand), die 
Zahnung, das Wachstum, akute, fieberhafte (Pneumonie, Typhus etc.) 
und chronische (Magen- und Darmkatarrh, Magenerweiterung, Syphilis, 
besonders Tuberkulose) Erkrankungen. 

Lokale Ursachen gaben ab: Nabelschnurwunden, Geschwüre, Ery¬ 
theme der Hinterbacken und Schenkel, Wasserpocken, Hautkrankheiten 
(Impetigo, Pemphigus, Eczeme, Krätze), bei Erwachsenen Herpes 
Lymphangitis, Furunkel, Anthrax, Panaritium. 

Die Eingangspforten sind eben alle Erkrankungen, die die Haut 
verletzten, dann entzündete, aufgelockerte Schleimhäute, Erkrankungen 
der Lungen, besonders Dilatation der Bronchien und Mittelohrkatarrhe. 

Wirken die Staphylokokken durch Vermehrung, dann entsteht Septi- 
cämie, wirken sie durch Bildung von Toxinen (also Zerfall), dann Tox- 
hämie. 

Um eine Infektion herbeizuführen, müssen sie in den allgemeinen 
Blutkreislauf gelangen, und dies geschieht entweder durch die Lymph- 
bahnen und von da in die Vena subclavia, oder direkt durch die Blut- 
gefäfse. 

Der durch Toxhämie hervorgerufene Tod wird unmittelbar bedingt 
durch multiple Abzesse der Emährungsorgane, besonders durch 
Degeneration der Leber und der Nieren. Die Septicämie äufsert sich durch 
1. multiple Abzesse der Haut und des Bindegewebes der Emährungs¬ 
organe; durch 2. Pemphigus - Eruptionen (nicht zu verwechseln mit 
akuten Pemphigus der Neugeborenen); durch 3. Pseudoerysipel und 
durch 4. in der Haut zerstreute Gangrän. 

Die chronische Form entwickelt sich allmählich und dauert 3 ; —6 
Monate; die akute ist in der Regel tödtlich; die superakute endet nach 
1—3 Tagen mit dem Tode. 

Dann zählten Verff. die bekannten Symptome der einzelnen Organ¬ 
erkrankungen, wie sie bei Septicämie etc. aufzutreten pflegen, auf. 
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Behandlung. Vollständige Isolierung, antiseptischer Wundverband, 
minutiöseste Reinlichkeit, wiederholte Desinfektion des Krankenzimmers, 
Bäder, auch antiseptische Puderungen der Haut; Injektionen von künst¬ 
lichem Serum. Wewer- Kohlgrub. 

Infektiöse Purpura in Folge einer chronischen Bronchopneumonie 

bei einem einjährigen Kinde. Von Charles LevL (Rev. mens. 

d. malad, de Tenfance. Januar 1897). 

Die Purpura entsteht, als ein Symptom verschiedener Ursachen, im 
allgemeinen durch Mikroben, und unterscheidet Verf. bei dieser Art eine 
Purpura toxischer und septikämischer Natur. 

Bei ersterer bilden sich aus den an gewisse Organe (z. B. Darm- 
traktus bei Verdauungsstörungen nach dem Genüsse schlechten Fleisches 
etc.) gebundene Mikroben »Toxine«, die durch das Blut auf die Vaso¬ 
motoren wirken, wodurch eine Erweiterung und schliefslich eine Zer- 
reifsung der Hautkapillaren mit nachfolgender charakteristischer Flecken¬ 
bildung entsteht. 

Bei der septikämischen Form gelangen die Mikroben durch die Blut¬ 
bahnen direkt unter die Haut und bedingen hier eine mikrobische Em¬ 
bolie mit folgender Gefafsverletzung. Der Effekt kann noch erhöht 
werden, wenn die unter der Haut lagernden Mikroben durch Zerfall 
»Toxine« abgeben, die dann ihrerseits wieder auf die Vasomotoren 
wirken. 

Hierzu folgende Beobachtung. 

Am 8. August 1896 wurde ein einjähriges Kind, sehr entkräftet, 
mit behindertem Atmen, normaler Temperatur und mit pfeifenden 
Atmungsgeräuschen ins Spital gebracht 

Vorläufige Diagnose: Tuberkulose. 

Acht Tage später trat Temperaturerhöhung ein, die allmählich am 
22. ejusd. bis auf 40° stieg und unter geringen Schwankungen bis zum 
27. ejusd. anhielt. Unter allmählichem Übergang der pfeifenden Ge¬ 
räusche in Rasselgeräusche beiderseits, traten am 25. ejusd. bei starker 
Gewichtsabnahme, Diarrhoe etc. Purpura am Bauch auf, die am 30. ejusd. 
bei einer Temperatur von 38° auch auf die vordere Brustwand über¬ 
gingen. Am 9. September erreichte, unter Ausbreitung der Purpura auf 
die ganze vordere Rumpfseite und Schenkel und Bildung von zwei 5 Frcs. 
grofsen, schwarzen Flecken auf der Brust, die Temperatur wieder 40°. 

Am 13. ejusd., also Ende des 36. Tages, starb das Kind, nachdem 
am 22. August die Diagnose auf doppelseitiger Bronchopneumonie ge¬ 
stellt war. 

Die Autopsie ergab alle Befunde einer Pneumonie, aber keine 
tuberkulösen Prozesse. In der Leber, Herz und Nieren nichts Abnormes; 
die mediastinalen Drüsen sind dick, rot und enthalten keine käsigen 
Herde. 

Das Blut, während des Lebens untersucht, war steril; 10 Stunden 
nach dem Tode auf Gelatine gebracht und davon einer Maus eingeimpft, 
tödtete dieselbe innerhalb 24 Stunden und im Blut- und Lungengewebe 
fanden sich Pneumoniekokken. 

Das Herzbeutelwasser und der Lungeneiter, auf Gelatine geimpft, 
ergaben Strepto- und Pneumoniekokken. 

In der tieferen Hautschicht an der Grenze des Unterhautzellgewebes 
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fanden sich horizontale Lager von Pneumoniekokken mit eingelagerten 
Ketten von Streptokokken. 

Die Hämorrhagien liegen unter den Papillen (also im Stratum sub- 
cutaneum. Ref.). Die ausgetretenen Blutkörperchen sind durch ihre 
gelbe Färbung auffallend. In der Nähe der Hämorrhagien sieht man 
keine Mikroben. Die Epidermis ist abgehoben. 

An den nach Weigert gefärbten Lungenschnitten sah Verf. in den 
Bronchien Streptokokken-Reihen, besonders aber in den Gefäfsluminas 
in Mitte der Blutkörperchen, und in den Alveolen. Die Bronchien sind 
erweitert bei starker Ausdehnung des Gefäfssystems. 

Milz war etwas vergröfsert, ohne Mikroben. 

Leber normal; keine fettige Degeneration; keine Mikroben. 

Epicrise: Ein Fall von infektiöser Purpura, der Anfangs die 
Diagnose »Tuberkulose« vorschützte. Die Infektion war eine sehr lang¬ 
same (36 Tage bis zum Tode), hervorgerufen durch zwei vereinte 
Mikroben, »den Strepto- und Pneumoniekokkus«. 

Der Ausgangspunkt der Septicämie waren die erweiterten Bronchien, 
von wo die Mikroben durch das Blut unter die Haut, wozu wahrschein¬ 
lich die Kindeshaut am besten geeignet ist, getragen wurden, wo sie 
dann ihre deletäre Wirkung ausübten. 

Verf. weist besonders darauf hin, dafs schon Claude und Claifse 
das Vorhandensein solcher Mikroben bei Purpura beobachtet hätten, aber 
in den Hautschnitten seien sie bis da noch nicht nach¬ 
gewiesen; dann betont er besonders den Sitz der Hämorrhagien 
(Stratun subcutaneum) und der Mikroben (im obersten Teil des Unter¬ 
hautzellgewebes), wo auch die Erysipel-Mikroben ihre Lage haben. 
Mikrobische Embolien und Gefäfsthrombosen waren nicht vorhanden, 

W e w e r - Kohlgrub. 

Über Peritonitis tuberculosa. Von Bulius. (Vortrag im Verein Frei¬ 
burger Ärzte. Münch, med. Wochenschr. No. 42, 1896). 

Durch die günstigen Resultate der Laparatomie bei der tuber¬ 
kulösen Peritonitis hat die Diagnose dieser Erkrankung bedeutend an 
Wichtigkeit gewonnen. 

Es finden sich pathologisch-anatomisch sehr verschiedene Formen, 
die auch klinisch sehr verschiedene Bilder geben ; man findet allgemeine 
Ergüsse, wie bei Ascites, abgesackte Ergüsse, feste Geschwülste, gleich¬ 
zeitig mit und ohne Ergufs und endlich nichts derartiges oder nur ganz 
minimale Ergüsse. Das Bauchfell ist bald übersät mit Tuberkeln von 
Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse, bald finden sie sich nur in den ab¬ 
hängigsten Teilen und in der unmittelbaren Nachbarschaft der primär 
erkrankten Sexualorgane, bald fehlen sie vollständig. Die Knötchen sind 
von harter Konsistenz und sitzen lose und fast vollkommen verschieblich 
auf dem Peritoneum auf. Sie dürfen nicht verwechselt werden mit ge¬ 
schwollenen Lymphdrüsen, die meist nur in der Arteria sacro-iliaca sitzen, 
mit Knötchen bei Carcinose der verschiedenen Bauchorgane, die erbsen- 
bis bohnengross, oft markartig sind, und schliefslich mit kleinen papillären 
Knötchen, die bei den papillären Eierstockscystomen als Metastasen im 
Bauchfell Vorkommen. 

Das Auffinden des Tuberkelknötchens ist im allgemeinen nicht schwierig 
und gelingt in den meisten Fällen ohne Narkose. Notwendig ist aber 
die Rectaluntersuchung. Dabei mufs man bis über den Sphincter ani 
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tertius iupausggben, um die Ligamente vollständig abtasten zu können. 
Gerade an der hinteren Platte des Ligamentum latum, an der hinteren 
Uterußfläphe und an der seitlichen Beckenrand hinten ist bei geringer 
Zahl de* Praedilectionssitz. 

Zur Deutung der Knötchen dient auch die Anamnese: Heredität, 
Tuberkulose irgend eines anderen Organes, Knochen- und Lymphdrüsen- 
erkrankung, recidivierende Lungenentzündungen geben Anhaltspunkte. 
Fortgesetzte abendliche Temperatursteigerungen sind entschieden suspect. 

Weitaus am häufigsten ist die Peritonealtuberkulose Folge einer 
Tuberkulose des Darms oder der Sexualorgane. 

In der Diskussion über diesen Vortrag weist Baumler auf die 
Häufigkeit der tuberkulösen Peritonitis im Kindesalter hin. Man findet 
häufig neben Blässe, Appetitlosigkeit, ungeregeltem Stuhl und zeitweiligen 
Leibschmerzen ein au/getriebenes Abdomen mit geringem Fiüssigkeitsergu£s 
und etwas DrupkempfindUchkeit Der Ergufs kann durch einfache Bett¬ 
ruhe im Laufe von Wochen verschwinden. — Einen Fall hat Baumler 
gesehen, der durch blofs wiederholte Punktion geheilt ist Baumler 
glaubt, dafs die Ursache des günstigen Erfolgen der Lapasatoraie die 
plötzliche Andernng der Zirkulation ist, Sehne U-Egehv. 

Zur Aetiologie der Melaena. Von Norbert Swaboda. (Wiener klm. 

Wochjenscbr. 189& No, -U.) 

Eine Melaena vera — Blutung aus den. eigenen Gefafsen des Magen¬ 
darmkanals der Neugeborenen — kann leicht vorgetäuscht werden durch 
eine auf starke Blutungen in Nase und Rachen begründete, reichliche 
Entleerung blutiger Stühle und Coagula aus Darm und Magen. 

Diese Warnung wird zunächst durch 4 anschauliche Krankenge¬ 
schichten illustriert: 

1) Blutung infolge blennorrhoischer Infektion der Nase, Ulceration, 
septische Hämophilie. 

2) Blutung durch nervöse Stauung infolge intracranielten Bjfutgusses. 

3) und 4). Blutung nach diphthongischer Infektion bei congenital- 
luetischen, Kindern (deren besondere Disposition, zu schwerer 
diphthentischer Erkrankung hier hervorgehoben, wird)- 

In den letzteren beiden Fällen wurde die pfofu&e Blutung nur an 
der hinteren Rachenwand bemerkt. Die. Unterlassung der, Untersuchung 
der Nase und nachher die fast regelmässige von deren Sektion führt zu 
einem Irrtum. 

Ulcus ventriculi und duodeni bilden weitere Ursachen, Sepsis auf 
luetischer Basis, Buhl-sche FettenUrtupg, auch Erweichungszu&täade und 
Erosionen der Magenschleimhaut nach Gehimverletzung, Momente, die 
daß Bild der Melaena veranlassen. Erst nach vielseitiger, gründlicher 
Untersuchung ist von einem »negativen Befund« zu sprechen» Eine 
Reihe, solcher. Fälle bei ganz gesunden Kindern bleibt» freilich übrig. 

Dr. H. Splegeiherg-Frankfurt a. M. 
Beitrag zur Lehre von den idiopathischen.Retropharyngeal»Abacessen. 

(Aus dem Kinderkrankenhaus in Leipzig.) Von Do Hing er. (Jahrb. 

f. Kinderheilkunde. XLI, Band. 2. Heft) 

Bokai bezeichnet diejenigen als idiopathischen Abscesse, die, das 
Produkt einer im retropharyngealen Gewebe primär entstandenen eitrigen 
Entzündung sind, und betrachtet sie als den Ausgang des Lymphadenitis 
retropharyngealis, welche Auflassung von den meisten Autoren geteilt 
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wird. Nach Henoch ist der idiopathische Abscefs eine Affektion sui 
generis, die unabhängig von einer anderen lokalen oder allgemeinen 
Krankheit auftritt 

Was die Aetiologie anbetrifift, so tritt die Krankheit fast nur in den 
drei ersten Lebensjahren und am häufigsten wieder im ersten auf, ja, 
das Säuglingsalter wird geradezu als causales Moment in erster Linie 
genannt; die sekundären Abscesse treten dagegen meist erst im späteren 
Kindesalter auf. Die Dentition übt keinen ursächlichen Einflufs aus, 
wahrscheinlich aber Erkrankungen der oberen Luftwege, des Mittelohres 
und akute Infektionskrankheiten, namentlich Scharlach, Diphtherie, Angina, 
Erysipel, Masern, Keuchhusten, Krankheiten, die ja vielfach das Lymph¬ 
system in Mitleidenschaft ziehen. Ferner werden konstitutionelle Er¬ 
krankungen, wie Rhachitis und Skrophulose, von den meisten Autoren als 
Entstehungsursache bezeichnet 

D. beschreibt einen Fall, bei dem der Abscefs als eine tuber¬ 
kulöse Driisenerkrankung aufzufassen war. Es handelt sich um einen 
rechtsseitigen Retropharyngeal-Abscess bei einem 8 Monate alten Säug¬ 
ling, der mit allgemeiner Tuberkulose (der Meningen, der Lymphdrüsen, 
der Lungen, des Darms, der Milz und der Leber) behaftet war und 
wohl hauptsächlich an den Folgen der tuberkulösen Meningitis zu Grunde 
ging. Den Vordergrund des klinischen Bildes nahm zuerst der Abscefs 
ein und später die Meningitis. Eine Erkrankung, die zu einem metasta¬ 
tischem Abscefs hätte führen können, existierte nicht, die Wirbelsäule, 
das Knochensystem war überhaupt nicht pathologisch verändert. Mikros¬ 
kopisch war in der Abscefswand keine Tuberkulose nachweisbar. 

Schnell-Egeln. 

Über die Anwendung von subkutanen Injektionen von Salzwasser 
(künstlichen Serums) bei den Darminfektionen der Säuglinge. 
Von Barbier und Devoyer. (Sociöte medicale des höpitaux, am 
27. November 1896. La med. moderne No. 47, 1896). 

Die Einführung von Salzwasser in den Organismus lebender Tiere 
wirkt nicht nur zur Erhöhung des Blutdruckes und zur Anregung der 
Drüsensekretionen, denn bei vielen Fällen würde die geringe Dosis der 
angewandten Lösung und die Anwendungsweise derselben unter die 
Haut die erzeugte Wirkung nicht rechtfertigen können. Man mufs daher 
annehmen, dafs das Salzwasser durch einen noch unbekannten Mechanis¬ 
mus eine stimulierende Wirkung auf den Organismus ausübt, was sich 
nach den Beobachtungen von Charrin und Desgrez bei Tieren und nach 
den Untersuchungen von Barbier und Devoyer bei Kindern durch eine 
Erhöhung der Temperatur, eine Beschleunigung und Besserung des 
Pulses und eine Besserung des Allgemeinbefindens des Kranken kund- 
giebt. Alle Autoren, die Salzwasserinjektionen gemacht haben, berich¬ 
teten eine Wiedererwärmung des Körpers, das rasche Erscheinen einer 
Reaktionsperiode, Erhöhung des Blutdruckes, Steigerung des Appetits, 
endlich Zunehmen des Gewichts, der Diurese und der Harnstoff- 
ausscheidung. Diese Erscheinungen wurden beschrieben von Luton, 
Weiss und Hutinel, welcher zuerst in systematischer Weise bei Gastro¬ 
enteritiden die subkutanen Salzwasserinjektionen anwendete, einige 
dieser Erscheinungen, besonders die Temperatursteigerung, sind ähnlich 
den von Bose und Vedel beobachteten bei tuberkulösen Kindern. 

B. und D. haben besonders die Reaktionszeit, d.h. alle Erscheinungen, 
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welche auf die Injektionen folgen, studiert und besonders eingehend 
die Veränderungen der Temperatur und des Pulses. Sie verwandten 
eine Salzlösung von 7:1000, die filtrirt und in Flaschen von 60 gr 
im Brutofen sterilisiert war. Die Injektionen wurden nach anti¬ 
septischen Waschungen der Haut in die Seitenregion des Leibes ge¬ 
macht in Dosen von 30 Ccm in 24 Stunden, zuweilen 15 Ccm Abends 
und Morgens. Die physiologischen Wirkungen der Injektionen waren: 

1. auf die Temperatur: Temperaturerhöhung zwischen 2—8 Zehntel Grad 
wurde stets konstatiert, zuweilen schon nach Va Stunde, meistens aber 
nach 2 Stunden und meistens 3 Stunden, oft auch nur 2 Stunden. Nach 
5 Stunden ist dieselbe oft niedriger als nach 3 Stunden und fällt dann 
ab. Nach 7 Stunden, wenn man eine zweite Injektion machen will, zeigt 
sich ein stetiger Abfall der Temperatur. Bei manchen, wahrscheinlich 
weniger infizierten Kranken, ist diese Reaktionszeit kurz, ebenso auch 
bei denen, wo statt zwei Injektionen drei gemacht werden. Merkwürdiger 
Weise ist diese, mit der zweiten Injektion zusammentreffende Minimal¬ 
temperatur oft 2—3 Zehntel Grad höher als die am Morgen, so dafs 
die Wirkung der Injektionen nicht nur auf einer Reaktionsphase beruht, 
sondern auch langsam die allgemeine Temperaturkurve hebt, so dafs sie 
um 37,5° schwankt bei Kranken, wo der Ausgangspunkt 36,2—36,5° 
war. Die Salzwasserinjektionen bekämpfen daher sehr wirksam die 
Hypothemie. Diese thermische Reaktion zeigt sich nicht bei allen 
Kranken mit derselben Deutlichkeit; bei solchen, wo die Infektion nicht 
so stark ist, ist die Reaktion sehr deutlich, bei den anderen dagegen 
weniger. Es würde daher ein Zeichen einer schlechten Prognose sein, 
wenn die Reaktion gering oder gar nicht auftritt, und eine Indikation, 
dieselbe zu wiederholen. 

Die Reaktion der Temperatur tritt stets auf unabhängig davon, wie 
die Temperatur im Moment der Injektion ist, ob Hypothermie, normale 
Temperatur oder Hyperthermie besteht. 

2. Auf den Puls: Man beobachtet bei dem Puls eine ähnliche 
Wirkung, wie bei der Temperatur: Beschleunigung der Pulsationen des 
Herzens, die kräftiger und ausgiebiger werden. Diese Beschleunigung 
beträgt im Mittel 20 Schläge. 

3. Auf den Allgemeinzustand: Die deutlichen klinischen Ver¬ 
änderungen scheinen die Folge der Stimulation des gesammten Organismus 
durch die Injektionen zu sein und besonders der Erhöhung des Blut¬ 
druckes und der Temperatur: die collabierten Kranken werden wieder 
kräftig, die Augenreflexe kehren wieder und die Erwärmung der Ex¬ 
tremitäten beweist eine gröfsere Aktion der peripheren Zirkulation. 

Aufserdem hat Hutinel Vermehrung des Harnstoffs und der Drüsen¬ 
sekretionen angegeben. Die konstante Vermehrung des Harnstoffes ist 
ein guter Beweis für eine günstige Erregung der Leber und erklärt be¬ 
sonders die günstige Wirkung der Injektionen bei Toxaemie. 

Diese Injektionen haben eine rein symptomatische Indikation: sie 
wirken nicht heilend auf die Enteritis, noch sind sie bestimmt, direkt die 
Absorption zu vermindern oder die Ausscheidung der toxischen 
Substanzen zu befördern, sondern sie haben den Zweck, die Wirkung 
derselben auf den Organismus und auf das Nervensystem abzuschwächen. 

Die Injektionen sind daher bei zwei Affektionen indiziert: 

1. Bei akuten infektiösen Enteritiden, welche nicht etwa ihrer Form 
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wegen in Folge exzessiver Diarrhoe grofse Salzwasserklysmen erfordern, 
mit Hypothermie; 

2. bei chronischen Enteritiden mit Hypothermie und progressiver 
Schwäche. Dagegen sind sie nicht indiziert bei solchen Formen, wo 
kein Grund besteht, die Temperaturerhöhung noch zu steigern und den 
Puls zu beschleunigen. Ihre Indikation tritt aber wieder ein, wenn im 
Verlauf einer fieberhaften Diarrhoe eine Periode von Hypothermie oder 
Collaps auftritt. Sie haben keine Wirkung auf die Diarrhoe und alle 
anderen Symptome, nur auf den Collaps. Ob sie eine Wirkung auf die 
allgemeine Ernährung haben, ist noch ungewifs. Es wurde zudem bei 
einigen Kranken, die vorher abmagerten, ein Stehenbleiben oder sogar 
eine leichte Erhöhung des Gewichts beobachtet, aber die Verhältnisse 
des Darms und andere, die mit im Spiel sind, sind zu kompliziert, als 
dafs man aus diesen Resultaten auf die Wirkung auf die Allgemein- 
emährung schliefsen kann. Diese Wirkung ist aber doch wahrscheinlich, 
wenn man nach Analogie die bei Tieren erhaltenen Resultate auf den 
Menschen überträgt und wenn man die von anderen Autoren erhaltenen 
Resultate berücksichtigt. Da Chanin und Desgrez bei Kaninchen durch 
subkutane Injektion einer minimalen Dosis von Salzwasser, eine Ver¬ 
mehrung des Harnstoffs beobachteten, während eine hohe Dosis den 
Urin und den Harnstoff verringerte, so darf man bei den chronischen 
Affektionen nur geringe Dosen injizieren. 

Herr L. Guinon findet die von Barbier erzielten Resultate sehr 
interessant, da sie beweisen, wie man mit geringen Dosen Salzwasser 
wichtige Resultate erzielen kann. Er will bei dieser Gelegenheit einige 
Bemerkungen über die Dosierung der Salzwasserinjektionen bei Kindern 
machen. 

Die von Barbier angewandten schwachen Dosen schwanken zwischen 
15 und 20 Ccm, aber dieselben sind schon beträchtlich, denn diese 
Dosen bei einem Kinde von 6—7 kg entsprechen 150—200 Ccm einer 
täglichen Injektion bei einem Erwachsenen von 60—70 kg. Die starken 
Dosen schwanken zwischen 100 und 150 Ccm. Guinon ist der Ansicht, 
dafs beide Methoden ihre verschiedenen Indikationen haben. Die starken 
Dosen sind indiziert, wenn ein grofser Flüssigkeitsverlust eine grofse 
Schwäche der Zirkulation verursacht hat, die sich durch Vasokonstriktion 
(Cholera infantum mit profuser Diarrhoe) verrät, aber bei Fällen von 
starker Intoxication mit oder ohne Hypothermie, bei akuter scarla- 
tinöser Urämie, mit einem Wort, bei allen Fällen, wo es gilt, möglichst 
rasch die im Nachlassen begriffene periphere Zirkulation wieder in Gang 
zu bringen, oder wenn man rasch angehäufte Gifte ausscheiden lassen 
will durch Wiederherstellung der versiegten Urinsekretion. 

Die von Barbier angewandten schwachen Dosen haben ihre In¬ 
dikation bei Schwächezuständen bei akuten, länger dauernden Krank¬ 
heiten, z. B. im Verlauf einer Bronchopneumonie, einer schweren In¬ 
fluenza, einem Typhus abdominalis mit Damiederliegen der Kräfte und 
Abmagerung, endlich bei subakuten gastro - intestinalen Infektionen und 
besonders bei den auf diese Infektionen folgenden Zuständen. 

Dieses ist wenigstens Guinons Verfahren, das sich im Einklang be¬ 
findet mit den Indikationen der These von Thiercelin. 

Herr Barbier kann zum Beweise dessen, was Guinon über ge¬ 
wisse Diarrhoen mit Erscheinungen von Vasokonstriktion gesagt hat, die 
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Resultate seiner Versuche über die Toxicität der gastroenterischen StüMe 
anführen. Wenn man in eine Ohrvene eines Kaninchens einen wässerigen 
Auszug dieser Stühle einspritzt, so erhält man bei gewissen Fähen eine 
beträchtliche Vasokonstriktion des Ohrgefelles. 

Herr Comby: Die Injektion von künstlichem Serum bildet ein 
Stimulationsmittel und hat dieselbe Indikation, wie die Injektion von 
Äther und Coffein, aber ihre Wirkung scheint nur vorübergehend zu sein. 

Herr Hayem: Die grossen subkutanen Injektionen von künstlichem 
Serum wurden zum ersten Mal 18d4 bei Behandlung der Cholera ge¬ 
macht, die kleinen Dosen müssen aufgenommen werden in die belebende 
Behandlung und sind sehr gut für zahlreiche psychopathische Kranke 
(Neurastheniker, Hypochonder). D r e ws - Hamburg. 

Uber Eselsmilch und Säuglingsemährung. Von Rieh. Klemm. 

(Jahrb. f. Kiaderheilk. XLIII, 4.) 

Die von «dien theoretischen und praktischen Gesichtspunkten ans 
auf gründlichen Untersuchungen aufgebauten Erwägungen führen Klemm 
zu einer erneuten Empfehlung der Eselsmilch bei Verdatsungsschwäche 
und Verdauungskrankheiten der Säuglinge, und zur Besprechung der 
Mittel und Wege, dieselbe dem Gebrauch allgemeiner zugänglich zu 
machen. 

Der Verf. beantwortet drei Fragen: 

1. Nach der Pathologie des Esels; bei guter Pflege kommt 
sicher keine Tuberkulose vor (25—70 °/ 0 bei der Kuh!); Rotz in 
schnell verlaufender Form, wenig bedrohlich; alle durch Fletsch- uad 
Milchgenufs auf den Menschen übertragbaren anderen Krankheiten der 
Rinder und Pferde fehlen. 

2. Nach dem Grade der Übereinstimmung der Eselsmilch 
mit der Frauenmilch. In beiden Arten ist 

der Gesammteiweifsgehah fast derselbe, — 

das Verhältnis des Albumin- und Kascmgehaltes desgleichen (circa 
1:2,5 gegenüber 1:10,0 der Kuhmilch!), — 

gemeinsam die Eigenschaft, das die Kuhmilch schwer verdaulich 
machende Paranqclein bei der Verdauung nicht niederzuschlagen, — 

der Salzgehalt nahestehend, — 

der Zuckergehalt so gut wie identisch, — 

verschieden dagegen die bei der Eselsmilch ungenügende 
Fettmenge, — 

die Keimfreiheit differierend, bedeutend zu Gunsten der Eselsmikh. 

Da die erforderliche Menge der Nahrung bei beiden dieselbe, wird 
der Flüssigkeitsballast der Kuhmilcheraährung vermieden. Der geringere 
Fettgehalt beschränkt die Anwendung zunächst auf die ersten vier Lebens¬ 
monate des Säuglings. Die Eselsmilch ist der beste Ersatz der Mutter¬ 
milch. Es bleibt die Frage 

3. nach dem Vorhandensein resp. der Beschaffung der 
daraus sich ergebenden Bedarfsmenge. 

Die verschwindend kleinen au feut reiben den Quantitäten und der 
sehr hohe Preis machen eine allgemeinere Verwendung der Esekmikh 
zunächst unmöglich. Weitere Bemühungen sind indes zu machen, und 
zwar einmal durch die Verbesserung des Mikhertrags der Eselin durch 
Zucht und andere landwirtschaftliche Matsnahmen, dann durch finanzielle 
Unternehmungen. Die Beachtung verdienenden Ausführungen dieses 
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Punktes sind i m Original nachzulesen. Hervorgehoben sei nur, dafs K. 
als Komproukhs die Beschränkung des Eselsmddchgebrauchs auf wenige 
Wochen der dringendsten Indikation im ersten Monat anrät, und dafs 
er für diese Periode das Kostenverhäitnis zu dem der Ammenhaltung 
(für Bemittelte; nach den seitens der von ihm ins Leben gerufenen Ge¬ 
nossenschaft normierten Preisen) auf 63:100 formuliert 

Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 
Zw Entfernung der Oxyures vermicuiares. Von Comby. (La m£d. 

mod. No. 51, 1896). 

C. empfiehlt zur Entfernung der Oxyures vermicuiares folgende 
Formeln: 

1. Rp. infus filicis maris (2,0) 200,0 

Glycerin 20,0. 

MDS. Für ein Klysma. 

2. Aqu. commune 150,0 

Glycerin 30,0 
Äther sulfur. gtts. XX. 

3. Asa förida 3.0 
Vitell. ovi No. I 
Aqu. tont. 150,0. 

4. Summitat absinth. 10,0 
ad Infus, c Aqu. 150,0. 

5. Tinct. Rhei 

— Gingiberis aa 1,0 
Aqu. font. 150,0. 

6. Naphthalin 1,0 
Ol. olivar 60,0. 

7. Menthol. 0,25 
OL olivar 60,0. 

8. Santonin 0,50 
Aqu. font. 150,0. 

Sämmtliche Klysmata sind wirksam und müssen nach einem Rcinigungs- 
klysma gegeben und von den Kindern möglichst lange gehaiten werden. 

Zur Behinderung der Auswanderung der Parasiten und gegen das 
Jucken macht man jeden Abend eine Einsalbung des Anus mit dem 
Finger mit 

1. Vaselin 30,0 2. Stärkeglycerin 30,0 3. Lanolin 

Calomel 3,0 Ungt. einer 10,0 Vaselin aa 15,0 

Hydrarg. präcipitat. rubr. 0,30. 

Man kann auch Suppositorien nehmen von 
1. Butyr Cacao 2,0—3*0 2. Butyr Cacao 2,0 3. Butyr Cacao 

Calomel 0,1 Ungt. einer 0,1 Extr.quassiae 0,1-0,15. 

Die beste Behandlung besteht in der Darreichung von Santonin 
0,05 mit Calomel 0,10 jeden Morgen nüchtern drei Tage lang in einem 
Efelöffiel Milch und abendlicher Einsalbung des Anus mit Glycerin¬ 
stärke 20 fl und Ungt. einer 10,0. Die Methode ist sehr wirksam und 
unschädlich und kann zu jeder Zeit wiederholt werden. 

Die von Ungar empfohlene Methode eines Clysmas mit 15 
40 Centigramm Naphthalin je nach dem Alter täglich vier Mal wah¬ 
rend drei Tagen hat nicht so gute Resultate ergeben, wie das Santonin 
mit Calomel. Dr ews-Hamburg. 
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Zur Pathologie und Therapie der angeborenen Hüftverrenkung. Von 

Karl Roser. (Deutsche med. Wochenschr No. 4, 1897). 

Der für die angeborene Hüftverrenkung charakteristische Gang und 
die lordotische Haltung sind darauf zurückzuführen, dafs der Schwerpunkt 
des Rumpfes vor der Verbindungslinie der Schenkelköpfe liegt Der luxierte 
Kopf findet keinen festen Punkt, um sich anzustemmen, die Abduktoren 
sind nicht imstande, eine Hebelwirkung zu entfalten, Schenkel und 
Becken können somit nicht gegeneinander fixiert werden. Sobald dar 
andere Bein erhoben wird, senkt sich das Becken auf der kranken Seite, 
zur Kompensation nimmt der Patient eine lordotische Rückenhaltung ein. 

R. behandelt die Luxation wie eine veraltete traumatische, spalte 
das Gelenk durch Querschnitt an der Vorderseite, hebt eine neue Pfanne 
mit dem scharfen Löffel aus, richtet auf gewöhnliche Weise ein, dehr': 
dann aber noch Kapsel und Adduktoren durch Abduktion; Verbände 
und Nachbehandlung. 

Auf Knie- und Fufsgelenk ist noch zu wenig geachtet worden; das 
erstere mufs nach und nach maximal gebeugt werden, beim letzten der 
Neigung zur Spitzfufshaltung beim Abwickeln des Fufses entgegen¬ 
gearbeitet werden. Die Erfolge der Methode waren bisher günstige. 

Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 
Über heisse Bäder bei akuten Krankheiten der Kinder. Von Ch. 

Fliessinger. (Journal des prat, Juli 1896). 

Verf. verwendet heifse Bäder jedes Mal, wenn der Allgemein¬ 
zustand die Tendenz hat, nachzugeben, wenn das Thermometer 
Rektum mehrere Tage lang eine Temperatur über 39,50 anzeigt Das 
Baden ist zwar nicht immer absolut notwendig, aber doch zu empfehlen. 
Bei der infektiösen Influenza z. B. kann man den Fieberabfall abwarter., 
der durch ein diätetisches Regime oder Chinin eintritt. Die Bäder sind 
nicht unumgänglich notwendig bei der Lungenkongestion der Influenza, 
aber wenn der Arzt in seiner Diagnose schwankt und eine Broncho¬ 
pneumonie befürchtet, so kann er mit Vorteil heifse Bäder anwenden. 
Bei der typhösen Form der infektiösen Influenza oder Bronchopneumonie 
mufs man sofort baden. Ebenso gute Resultate erzielt man bei Enteritis 
im ersten Lebensalter und Diphtherie mit Streptococcen. Aufser bei 
Bronchopneumonie, febriler Enteritis und Diphtherie sind die heifsen Bäder 
indiziert bei schwerem Eruptionsfieber (Scarlatina, Variola), Typhus 
abdominalis, bei nicht fieberhaften Diarrhöen, bei Pneumonie und auch 
bei tuberkulösen Affektionen. Es scheint fast sicher, dafs die heifsen 
Bäder die Widerstandskraft gegen Infektion stärken und die Aus¬ 
scheidung der Mikrobenprodukte befördern. 

Die Technik ist folgende: Alle drei Stunden ein Bad von 35—37°; 
Renaut und Lemoine wenden Wasser von 38° an, Mayor von 33—35°. 
Das Kind bleibt 10—12 Minuten im Wasser, man wäscht es bis zum 
Nacken ab, während man eine kalte Kompresse auf dem Kopfe hält, 
dann wickelt man es in eine wollene Decke, bringt es zu Bett und 
giebt ihm zu trinken. Wenn es das Getränk verweigert, giebt man 
Clysmata in 100—150 gr warme Milch, welche die Diurese befördern 
und das Kind stärken. Diese Bäder werden alle drei Stunden wieder¬ 
holt zum Unterschiede von der früheren Methode, wo man nur 1—3 
Bäder täglich gab. Die Anzahl der Bäder richtet sich nach der Natur 
der Krankheit: 6—8 Bäder, oft auch weniger, genügen bei febriler 
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Enteritis, 20—50 Bäder bei Bronchopneumonie: bei Diphtherie hat Verf. oft 
80 Bäder gegeben, also vermindert das heifse Baden nicht sehr die 
Dauer der Krankheit. Sobald die Temperatur 38,6° überschreitet, badet 
man das Kind, denn wenn auch die ersten Bäder nicht immer die Tem¬ 
peratur vermindern, sondern zuweilen noch erhöhen, so ist dieses nicht 
so mit den folgenden, welche besonders gegen Ende der Krankheit oft 
die Temperatur um 1° und mehr erniedrigen, z. B. ein Kind mit Diphtherie 
zeigt eines Morgens 38,2°, man hört mit Bädern auf, am Mittag zeigt 
das Thermometer 40,6°, man badet wieder und um 5 Uhr Abends ist 
das Fieber auf 38,4° gefallen. Drews-Hamburg. 

Über Umschläge. Von Friedländer. (Zeitschr. f. prakt. Ärzte No. 22, 
1896). 

F. unterzieht die Lehre von den Umschlägen einer kurzen Be¬ 
sprechung, aus der folgendes praktisch Wichtige hervorzuheben ist: 
Bei der Anwendung der Kälte tritt eine aktive Verengerung der Gefafse 
ein, nicht nur in der Haut, sondern auch bis zu einer gewissen Grenze 
in den tiefer liegenden Geweben; kollaterale Hyperaemie in den nicht 
von dem Kältereiz getroffenen Partieen. So lange der Kältereiz 
tinuierlich einwirkt, hält auch die Kontraktion der Gefäfse an, welche 
uaturgemäfs eine Verlangsamung der Zirkulation, eine mangelhafte Blut- 
,T -vsorgung des betreffenden Teiles und damit auch eine Hemmung der 
Zellthätigkeit, eine Verlangsamung physiologischer und pathologischer 
Stoffwechselvorgänge mit sich bringen mufs. Weiterhin wirkt die Kälte 
analysierend auf die sensiblen Nerven. 

Bei den warmen Kompressen tritt durch Parese der Vasokonstrik¬ 
toren passive Erweiterung der Gefäfse unter Verminderung des Tonus, 
Verlangsamung der Zirkulation, erhöhte Leucocystose ein. (Neuroparaly- 
'ische Kongestion.) Auch die Wärme wirkt schmerzstillend. 

Bei den erregenden oder Priefsnitz’schen Umschlägen tritt durch 
Heizung der Vasodilatatoren aktive Erweiterung der Gefafse unter Er¬ 
haltung des Tonus, Beschleunigung der Zirkulation, Vermehrung der 
roten Blutkörperchen. (Neuro-irritative Kongestion.) 

Was die allgemeine Technik der verschiedenen Umschlagsformen 
betrifft, so entsprechen Kühlblasen oder Eisbeutel besser dem beab¬ 
sichtigten Zweck als kalte Umschläge, die durch ihren steten Wechsel 
oft unzweckmässig und unsicher wirken. Häufig empfiehlt es sich, über 
die feuchte; kalte Kompresse den Eisbeutel zu legen, ein Verfahren, 
wodurch der oft lästige Druck der Eisblase vermindert, und die Ein¬ 
wirkung des Eisbeutels auf einen gewissen Teil der Hautoberfläche aus¬ 
gedehnt wird. Am besten entsprechen allen Anforderungen die Kühl¬ 
apparate von Winternitz und Leiter, die aus dünnen Gummischläuchen 
L .'stehend dem feuchtem Umschlag aufgelegt werden und es gestatten, 
aus einem Reservoir beliebig temperiertes Wasser über die Umschläge 
zirkulieren zu lassen. Bei warmen Umschlägen taucht man entweder 
Kompressen in heifses Wasser und bedeckt sie mit schnellen Wärme¬ 
leitern und impermeablen Stoffen (Gummipapier etc.) oder man bedient 
sich der Breiumschläge (Leinsamen etc.), die sich dem Körperteil an¬ 
schmiegen ohne zu drücken, die Wärme und Feuchtigkeit lange zurück¬ 
halten und damit das für den Kranken lästige, häufige Wechseln der 
Umschläge vermeiden lassen; auch Moorerde läfst sich sehr gut zu 
warmen Umschlägen verwenden. Weiter empfiehlt Friedländer als ge- 
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eignet für warme Cataplasmen den »Fango«, einen vulkanischen Schlamm, 
den die heissen Quellen von Battaglia (bei Padua) mit heraufbringen und 
in heifsen Seen ablagem. Dieser Fango ist eine glatte, butterähnliche, 
graubraune Masse, geruchlos, von einer eigentümlichen, weichen, dehn- 
baren und doch zähen Konsistenz. Die Applikation des Fango geschieht 
in der Weise, dafs der Schlamm im heifsen Wasserbade von 35—40° 
erwärmt, dann dem betreffenden Körperteile in dicker Schicht aufgelegt 
und mit schlechten Wärmeleitern und Gummipapier bedeckt wird, — 
Auch die Winternitz-Leiter’schen Schlauchapparate eignen sich vorzüglich 
für die lokale Anwendung der Wärme. Die Priessnitz’schen Umschläge 
müssen möglichst kalt und nicht zu nafs aufgelegt und mit schlechten 
Wärmeleitern (Wolle oder Flanell) gut bedeckt werden; die Bedeckung 
mit impermeablen Stoffen ist unbedingt zu verwerfen. Die Erneuerung 
derselben mufs stattfinden, sobald sie trocken geworden sind, in der 
Regel alle 2 Stunden. Tritt unter denselben die gewünschte Reaktion 
nicht ein, bleiben sie kalt, so kann man unter Umständen durch vor¬ 
herige Zuführung von Wärme zur Haut, durch Massage oder kalte 
Waschungen die Reaktionsfähigkeit zu erhöhen suchen. Gelingt 
dies nicht, so mufs man lieber von der Anwendung erregender Um¬ 
schläge absehen. 

Die Indikationsstellung für die verschiedenen Formen der Umschläge 
kann nach dem heutigen Stande unseres Wissens nach keine scharf be¬ 
grenzte sein. Nur bezüglich der Indikation für die einzelnen Stadien 
der Entzündung lassen sich feste Normen aufstellen: im ersten Stadium 
dem der Kongestion, sind die kalten Umschläge indiziert; im zweiten, 
dem der Exsudatbildung etc., die heifsen; im dritten schliefslich, dem der 
Regeneration, werden die erregenden Umschläge am Platze sein. 

Schnell-Egeln. 

Über die therapeutische Anwendung von diastatischem Ferment. Von 

Leo. (Therap. Monatshefte Heft 12, 1896.) 

Für die Fälle, bei denen entweder stärkehaltige Kost schwere 
Schädigung hervorrufen kann, wie z. B. bei Kindern in den ersten Lebens¬ 
monaten, wo die Ptyalinsekretion geringfügig ist, oder bei denen in 
Folge Behinderung Ptyalin Wirkung eine ungenügende Verarbeitung der 
stärikemehlhaltigen Ingesta stattfindet, wie bei Hyperacidität des Magen¬ 
saftes etc., taucht der Wunsch nach einem diastatischen Ferment auf, 
und Leo empfiehlt als solches die Taka-Diastase. Diese Substanz 
wird aus dem Aspergillus Oryzae, der zur Reisweinfabrikation der 
Japaner dienenden Pilzart, gewonnen. Die Wirkung dieses Präparates 
ist eine ausserordentlich schnelle und vollständige und steht der des 
Ptyalins in dieser Beziehung nicht nach. 

Man giebt diese Diastase bei Kindern in den ersten Lebensmonaten, 
wenn stärkemehlhaltige Kost z. B. wegen Durchfälle erwünscht ist, ferner 
bei abnormer Trockenheit der Mundhöhle, wie man sie beim Fieber, 
bei Diabetes und bei Schrumpfniere, nach starken Durchfällen etc. findet 
Da die Diastasewirkung im Magen erheblich länger zur Geltung kommen 
kann, als dies beim Ptyalin der Fall ist, so giebt man das Mittel auch 
bei gewifsen Erkrankungen des Magens mit Vorteil, und zwar besonders 
bei den mit abnormer Säureproduktion einhergehenden Krankheiten, 
also bei der reinen und der mit Ulcus ventriculi verbundenen Hypera¬ 
cidität 
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Diastase hat einen nur wenig hervortretenden Geschmack und 
wird am besten in Pulvern zu 0,1—0,3 verschrieben, die aber wegen der 
starken hygroskopischen Eigenschaft des Praeparates vor Feuchtigkeit 
bewahrt werden müssen, Beim Gebrauch werden die Pulver in Wasser 
aufgelöst und während des Essens genommen. Sehne 11-Egeln. 

Versuche mit Somatose. Von Schramm. (Aus der Abteilung für 

Kinderkrankheiten des Dozenten Dr. F. Frühwald an der allgem. 

Poliklinik in Wien.) (Arch. für Kinderheilk. Band XXI. Heft 1, 1896). 

Bei der künstlichen Ernährung eines Säuglings haben wir mit einer 
noch unvollständigen Entwickelung der Verdauungsorgane und in sehr 
vielen Fällen aufserdem mit einer durch unzweckmäfsige Nahrungszufuhr 
hervorgerufenen Erkrankung derselben zu rechnen; es ist daher eine 
Nahrung erforderlich, welche bei verhältnismäfsig geringer Quantität 
durch ihre Qualität befähigt ist, nicht nur das Gleichgewicht im Organis¬ 
mus zu erhalten, sondern auch an dem Aufbau desselben werkthätig teil¬ 
zunehmen. Ein solches Nahrungsmittel ist die Somatose, welche Verf. bei 
30 Kindern anwandte und zwar 1. bei sechs Säuglingen, die in Folge nicht 
genügender Ernährung, sei sie eine natürliche oder künstliche, in der 
Entwickelung zurückgeblieben, sonst aber gesund waren; 2. bei sechs 
Säuglingen, die künstlich ernährt wurden, mit akuter Dyspepsie; 3. bei 
acht künstlich ernährten Säuglingen mit Gastroenterokatarrh und seinen 
Folgen; 4. bei vier Kindern mit schweren akuten fieberhaften Er¬ 
krankungen (1 croupöse Pneumonie, 2 katarrhalische Pneumonie, 1 Morbilli) 
mit Ausschlufs des Verdauungsapparates und 5. bei drei Kindern in der 
Rekonvaleszenz von katarrhalischer Pneumonie (2 Fälle) und Scarlatina 
(1 Fall). 

Bei Säuglingen war die Darreichung folgende: Gewöhnliche Kuh¬ 
milch WtFde mit einer Somatoselösung zu gleichen Teilen gemischt und 
gezuckert; von Somatose wurden 2,0, von Zucker 25,0 auf 1 Liter ge¬ 
geben. Ältere Kinder bekamen die Somatose in der Suppe oder 
Milch 2,0—3,0 pro die auf mehrere Male verteilt. Bei Fieber erhielten 
sie Milch mit Somatosewasser zu gleichen Teilen, wobei 2,0 auf 1 / 2 Liter 
kam, löffelweise. Bei akuter Dyspepsie wurde Calomel und Kuhmilch 
mit Somatosewasser 1:3 alle 3—4 Stunden gegeben, bei heftigem Er¬ 
brechen kalte Somatoselösung allein am ersten Tage löffelweise, wobei 
das Erbrechen bald auf hörte, so dafs die Kinder am 2. bis 3. Tage 
wieder volle Kost erhalten konnten und bald danach Gewichtszunahmen 
von 30—40, ja selbst 50 gr pro die hatten. Erbrechen nach der Soma¬ 
tose wurde niemals beobachtet, ebensowenig Diarrhöen; der Stuhl verlor 
stets seine, flüssige Form, zeigte Neigung sich zu ballen, wurde bräunlich 
upd etwas klebrig (»leimig«), oft trat Obstipation ein, so dafs Klysmata 
gegeben werden mufsten. Die Klebrigkeit und Farbe der Fäces rührte 
von einem,Xeil der Spmatose her, der unausgenützt abging. Die kleinen 
Do$cn Spmatose haben einen dreifachen Vorteil: 1. verhüten sie eine 
Vermehrung der Peristaltik und begünstigen im Gegenteil eine Ver¬ 
minderung derselben, was bei akuten und chronischen Darmaffektionen sehr 
wichtig i^t; 2. sie werden besser ausgenützt; 3. stellt sich die Verwendung 
dc r Somato^e bedeutend billiger, so dafs sie auch minder Bemittelten 
ohne Weiteres empfohlen werden kann. 

In allen Fäilpn von akuten fieberhaften Erkrankungen war die 
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Somatose von Nutzen nicht nur als Nutriens, sondern auch als 
Tonicum, so dafs sich die Kinder rasch wieder erholen. 

Der Wert der Somatose liegt in drei Punkten: 1. das Kind kann 
aus der verabreichten Mischung seinen Eiweifsbedarf vollkommen decken, 
da es selbst bei herabgesetzter Funktionsfahigkeit seiner Verdauungs¬ 
organe die in unveränderter Form leicht reservirbaren Albumosen der 
Somatose aufnehmen kann; 2. wird durch Somatosezusatz das Verhältnis 
des Kaseins zum übrigen Eiweifs ein vielfach günstigeres und 3. wird 
die Gewinnuug des Kaseins in einer Weise verändert, dafs es der Ein¬ 
wirkung des Magensaftes leichter zugänglich ist, wodurch die Ausnutz¬ 
barkeit desselben erhöht wird. 

Das Körpergewicht wurde durch die Somatose in günstigster Weise 
beeinflufst. 

Die guten Eigenschaften der Somatose bestehen in: 

1. Die Somatose enthält 9 / 10 Albumosen, 

2. sie enthält keinerlei nicht resorbierbare oder gährungsfähige Stoffe, 

3. sie enthält das für die Zellbildung wichtige Kaliumphosphat, 

4. sie ist leicht verdaulich, fast geschmack- und geruchlos, 

5. sie wirkt nicht abführend, wenigstens nicht in kleinen Mengen, 

6. sie bewirkt eine feinflockige Gerinnung des Kuhkaseins, so dass 
die Kuhmilch nicht allzusehr verdünnt zu werden braucht, 

7. sie wird selbst von einem sehr empfindlichen Magen gut ver¬ 
tragen und von einem geschädigten Epithel leicht resorbiert. 

»Auf Grund dieser Eigenschaften und der Versuche des Verfassers 
bildet die Somatose eine wertvolle Bereicherung unseres Schatzes an 
diätetischen Mitteln für das gesunde und das kranke Kind im All¬ 
gemeinen und mufs als eine hervorragende Beihilfe bei der künstlichen 
Ernährung der Säuglinge geschätzt werden.« 

D r e w s - Hamburg. 


Gesundheitspflege. 

— Gegen die heutige Art der Kinderfeste wendet sich — nach 
der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege No. 1 1897 — Mittenzweij im 
Lpz. Tageblatt. Dafs es neuerdings viel mehr Kinderfeste giebt als früher, 
wo die Jugend auch rosig war, mag noch gebilligt werden, aber sie haben 
eine Menge tadelnswerte Auswüchse. Da sind zuerst zu verwerfen die Fest¬ 
züge, Triumphwagen und ähnliche Geschichten mit allerlei Kostümen, 
dazu Plakate, Eintrittskarten u. s. w., ferner die anticipierten militärischen 
Übungen der Exerzierschulen, recht geeignet, den frischen Jungen blasiert 
zu machen gegen »jugendliche« Spiele. Die Unterhaltungen unserer 
Kinderfeste sind langweilig, immer dasselbe Armbrustschiefsen, derselbe 
Stechvogel; die Bewegung fehlt, das kräftige pulsierende Leben, 
welches die neue Richtung (Jugend- und Volksspiele!) hoffentlich 
hineinbringt. Das Aussetzen von Preisen hierbei hat seine Bedenken. 
Schon das Mitthun bei Musik und wehenden Fahnen soll Preis 
genug sein; fröhliche Lieder, festliche Kleider, Schärpen, Blumen (sie 
gelten freilich der heutigen Jugend wenig!) sollen die Kinder erfreuen. 
(Giebt man dem Sieger in Wettspielen einen grünen Ehrenkranz, nennt 
man noch einige ehrenvoll, so wird das noch mehr Ansporn sein. Bei 
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einem Wettspiele sollten möglichst alle einen Preis bekommen; darum 
wählte man bunte Groschenbücher: die Jungens machten ihre Witze 
darüber und sprachen sich höchst verächtlich darüber aus. Solcher Mifs- 
ton mufs vermieden werden. (Ref.) Dagegen gebe man Gebäck, süfse, 
kühle Limonaden den Durstenden reichlich, (damit sie nicht ab und zu zum 
Vater springen und aus dessen Glas durstig-lange Züge thun. Ref.) 

Während des Festes sollen nicht Dinge von zweifelhaftem Werte 
feilgehalten werden (Leckereien, »Liköre«, gefährliches oder ohrbetäuben¬ 
des Spielzeug u. s. w.), sollen keine Glücks- und Schaubuden, keine Luft¬ 
schaukeln und ähnliches da sein. (Ein naives junges Mädchen lief zum 
»Jahrmärkte« so oft sie konnte, zur Luftschaukel und erklärte dies: es 
gefiele ihr da sehr, weil das Mitthun so angenehm — sit venia verbo — 
»im Bauche kitzelte«. Ein Wink für Eltern und Lehrer! Von demselben 
Standpunkte aus ist das auf Festen oft beliebte Stangenklettern zu unter¬ 
sagen. (Ref.) Man nehme aber auch auf Volksfesten die Kinder nicht 
zu Schaustellungen, welche gerade noch knapp bei der Sittenpolizei vor¬ 
beischlüpfen! (Ref.) 

Reigenaufführungen haben den Nachteil, dafs mit Vernachlässigung 
der Aufmerksamkeit beim Unterrichte lange vorher geübt werden mufs. 
Bei der Aufführung hat ein grofser Teil der Kinder nur das Zusehen 
und fühlt sich zurückgesetzt. (Mich erinnert solch ein Reigen immer an 
das Wort: »In Freiheit dressiert vorgeführt.« Ref.) Als ob unsere Jungens 
und Mädels nicht lieber sprängen und haschten, balgten und liefen. 
Endlich tadelt Mittenzwey den durch Lampionzüge u. dergl. oft veran- 
lassten späten Schlufs. Mit der Dämmerung soll eines Kinderfestes 
Schlufs sein. »Die Festfreude nicht mit einer Pflichtverletzung zu er¬ 
kaufen, auch das ist eine Lehre, die, rechtzeitig bei den Kindern ein¬ 
geprägt, für das Leben heilsame Früchte trägt.« 

Dr. Georg Liebe, St. Andreasberg. 

Oberden Anfang des täglichen Unterrichts im 16. Jahrhundert 
berichten — nach Zeitschrift für Schulgesundheitspflege No. 1 1897 — 
die Paedag. Blätter etc. folgendes: In Mümpelgart und Reichenweier 
wurden 1559 täglich Vormittags 3 Stunden Unterricht erteilt, Sommers um 
6 Uhr. In Rappoltsweiler gabs täglich 4 »Lektionen«, um 6, 8, 12 und 
3 Uhr. Im Sundgau (Österreich) war vom April bis September Unter¬ 
richt von 6— V 2 IO und 12—4, in den anderen Monaten 7—10 und 12—4. 
Dazwischen war zum Frühstücken eine halbe Viertelstunde Pause. Gegen 
Versäumnisse waren Strafen angewandt. 

Dr. Georg Liebe, St. Andreasberg 


Rezensionen. 

Akute Exantheme. Scharlach, Rötheln, Varicellen. Von Prof. Dr. 
Theodor v. Jürgensen. Wien, Alfred Holder, 1896. Preis 8 Mark 
70 Pf. 

Dieses Buch stellt nur einen Teil des grofsen Sammelwerkes dar, 
welches der Wiener Kliniker Nothnagel unter dem Titel »Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie« herausgegeben hat. In lichtvoller Darsteltung be¬ 
handelt v. J. die oben erwähnten, für den Praktiker so wichtigen Er¬ 
krankungen, und zwar so erschöpfend, wie wir ihnen noch in keinem 
anderen Buche begegnet sind. Die Anhäufung fremden und eigenen 
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Materials, die bis in’s Kleinste gehende Benutzung der gesamten Litteratur 
dieses Gebiets machen das Werk zu einem Nachschlagebuch von unüber¬ 
troffener Vollkommenheit — Die Ausstattung ist des Inhalts würdig 
gehalten. Dr. Tarrasch. 

Uber die Tuberkulose im Kindesalter. Von Dr. A. Dennig. Leipzig. 
F. C. W. Vogel, 1896. Preis 6 Mark. 

»Die Tuberkulose im Kindesalter bietet im Vergleich zu der beim 
Erwachsenen soviele Eigentümlichkeiten, dafs es wohl am Platze sein 
dürfte, eine ausführliche Darstellung der Erkrankung zu geben.« Dieser 
das Vorwort einleitende Satz charakterisiert das Buch. Allerdings ist 
in ihm mancherlei gesagt, was auch für Erwachsene gilt, z. B. die 
Therapie der Lungentuberkulose, aber doch enthält es eine Fülle von 
Einzelheiten, welche diese Krankheit bei Kindern zu einer eigentümlichen 
gestalten. Daher nimmt nach einer statistischen Einleitung (9 S.) und 
einem Abschnitte über Aetiologie und Pathologie der Tuberkulose (9. S.) 
die Meningitis tuberculosa den Löwenanteil des Buches ein (100 S.), woran 
sich die Tuberkulose des Gehirns (43 S.), der Brustorgane (77 S.) und 
endlich des Bauches und aller übrigen Körperteile (30 S.) anschliefst. 
Es würde zu weit führen, den Inhalt der einzelnen Kapitel, von denen 
jedem ein Litteraturverzeichnis vorangeschickt wird, zu schildern. Die 
Litteratur ist ergiebig benutzt, aber auch die reiche eigene Erfahrung 
aus der Tübinger Poliklinik verwertet (64 Beobachtungen werden mehr 
oder weniger ausführlich mitgeteilt, 20 Kurven erläutern das Ganze.) — 
Wenn auch der Stoff in einem solchen Bande nicht erschöpft werden 
kann (Heredität, Prophylaxe — fällt sie doch zusammen nicht nur »mit 
der Verhütung und allgemeinen Behandlung der Krankheiten der 
Atmungsorgane überhaupt«, sondern der Krankheiten überhaupt — Er¬ 
ziehung skrophulöser und. tuberkulöser Kinder), so ist doch der Inhalt 
derartig, die Behandlung so interessant und reich an Hinweisen, welche 
die Gedanken des Lesers zwischen den Zeilen auf nähere und fernere 
Grenzgebiete schweifen lassen, dafs niemand, der sich mit Tuberkulose 
der Kinder, ja mit Tuberkulose überhaupt beschäftigt, das Buch wird 
entbehren können. Dr. Georg Liebe, St. Andreasberg. 

Grundrifs der Hydrotherapie für Ärzte und Studierende. Von 
Emil Guttmann. Breslau, Preufs u. Jünger, 1896. Preis 2 Mark 50 Pf. 
Der Zweck des Guttmann’schen Grundrisses geht dahin, dem Arzte 
in möglichst gedrängter, aber doch ausreichender und verständlicher Dar¬ 
stellung das Wichtigste auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Hydro¬ 
therapie zu übermitteln und ihm zu zeigen, in welcher Weise sich ihre 
Methoden auch aufserhalb der Wasserheilanstalt anwenden und in den 
Kreis der übrigen ärztlichen Heilbestrebungen einfügen lassen. Der Verf. 
hat diesen Zweck in ganz ausgezeichneter Weise erreicht. Wir können 
dem Buche die allerweiteste Verbreitung wünschen, damit die Hydro¬ 
therapie — die gerade für das Kindesalter eine sehr grofse Bedeutung 
besitzt*) — immer mehr aus den Händen der Laien und Kurpfuscher 
in die der Ärzte übergehe. S. 

Kompendium der ärztlichen Technik. Von Kreisphysikus Dr. F. 
Schilling. Mit 442 Abbildungen. Leipzig, H. Hartung u. Sohn, 
(G. A. Herzog), 1897. Preis 8 Mark. 

Verf. ging bei der Abfassung seines Werkes von dem Standpunkte 
*) vid. den Originalartikel von Guttmann in der heutigen Nummer. 
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aus, dafs die heutige Ausbildung der Ärzte mehr darauf hinzielt, dafs 
sich dieselben ein hohes Mafs theoretischer Kenntnisse, als praktisches 
Können erwerben. Er wollte daher ein Werk liefern, in welchem vor 
Allem die ärztliche Technik — das praktische Können — berücksichtigt 
wird. Er hat damit eine thatsächliche Lücke in dankenswerter Weise 
ausgefüllt. Der Stoff ist in einen diagnostischen und therapeutischen 
Teil gruppiert; zahlreiche gute Abbildungen erläutern den Text und 
fördern die Anschauung in jeder Weise. — Der Praktiker wird aus 
dem Buche reichlichen Nutzen schöpfen und wird oft in der Lage sein, 
sein technisches Wissen durch dasselbe zu ergänzen und zu vervoll¬ 
kommnen. S. 

Des stations mödicales dans les maladies des enfants, climato- 
thörapie, hydrothörapie, eaux minörales, bains de mer Par le 
Dr. E. Perier. Paris, Rueff u. Co. öditeurs, 1896. Preis 6 Mark. 
Das vorliegende Werk bildet ein Handbuch der Balneotherapie für 
die Behandlung der Kinderkrankheiten und zerfällt in zwei Abschnitte: 
der erste Abschnitt enthält die Heilfaktoren, welche die Klimatotherapie, 
die Seebäder, die Mineralbäder und die Hydrotherapie für die Behand¬ 
lung der Kinderkrankheiten darbieten, sowie eine Übersieht über die 
hauptsächlichsten geeigneten Kurorte. Der zweite Abschnitt behandelt 
in übersichtlicher Weise die hauptsächlichsten Krankheiten der Kinder, 
die an diesen Kurorten behandelt werden können. Während der erste 
Teil wegen der Behandlnng von fast ausschliefslich französischen Bade¬ 
orten für den deutschen Leser weniger Interesse hat, ist der zweite Teil 
von allgemeinem Interesse auch für deutsche Ärzte. Die Ausstattung 
des Werkes ist die bekannte vorzügliche des grofsen Verlages. 

D r e w s - Hamburg. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Die Warnung Grüner ts vorder gedankenlosen Einblasung 
des Borsäurepulvers bei Otitis media purulenta ist für die 
Praxis sehr beherzigenswert. Die Gefahr der Anwendung der Borsäure 
in Pulverform besteht nach G. darin, dafs bei geringer Sekretion, die ja 
häufig gerade bei gefährlichen Ohrenleiden besteht, das Pulver mit dem 
spärlichen Sekrete Krusten bildet, welche sehr leicht die enge Per¬ 
forationsstelle verkleben. Wer also vom »Ohrenspiegeln« nichts ver¬ 
steht und deshalb die Kontraindikation der gepulverten Borsäure nicht 
zu beurteilen vermag, der soll dieses Mittel überhaupt nicht anwenden, 
weil er mehr schaden als nützen kann. (Arch. f. Kinderheilk. 1896). 

F euchtwanger. 

— Einen Fall von Morbus caeruleus stellte Litten im Verein für 
innere Medizin vor. Es handelte sich um einen siebenjährigen Knaben, 
der an hochgradiger Blausucht leidet; dabei ist merkwürdiger Weise 
das Herz durchaus gesund, während in den bisher publizierten Fällen 
stets ein angeborener Herzfehler bestand. L. erklärt seinen Fall durch 
die schon 24 Mal beobachtete Transposition der grossen arteriellen Ge- 
fäfee, wobei die Arterialisierung des Körpervenenblutes und damit das 
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Leben nur durch den Bronchialkreislauf aufrecht erhalten wird. In der 
Diskussion meint Senator, dafs der Fall sich auch dadurch erklären 
lasse, dafs die Aorta gleichzeitig aus dem linken und rechten Ventrikel 
entspringt A. Fränkel hält trotz des Fehlens aller Geräusche doch 
einen angeborenen Herzfehler nicht für ausgeschlossen. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O. S. 

— Klamann führt betreffs der Verhütung der Augeneiterung 
einen Fall an, wo es trotz sofortiger Einträuflung der Silbemitratlösung in 
die Augen eines Kindes, dessen Mutter an Fluor litt, nicht gelang, die 
Blennorhoe zu verhüten, diese vielmehr am siebenten Tage auftrat. Verf. 
hält esjedoch nicht für ausgeschlossen, dafs in diesem Falle die Infektion 
noch nachträglich erfolgte. Verf. behandelt die Augenblennorhoeen mit sehr 
gutem Erfolge mit Einträuflungen und Auswaschungen mit dünner Creolin- 
lösung (1— 2 Tropfen auf einen Tassenkopf abgekochtes Wasser). Auch 
von Chinosollösung (1:500) hat er gute Erfolge gesehen. (Allg. med. 
Centralztg. 1896). Dr. Fedor Schmey-Beuthen O. S. 

— Olmieres kommt zu den Schlulsfolgerungen, dafs die Magen-Aus¬ 
spülungen beim Kinde ganz exakt wirkten 

1. bei jeder Gastro-Intestinalaffektion; 

2. bei den akuten wie chronischen Digestionsstörungen; hier müssen 
sie täglich vorgenommen werden, bis das Erbrechen und die anderen 
Symptome beseitigt sind; 

3. bei Darmverschlufs durch Invagination; 

4. bei angeborener Stuhlvertsopfung und besonders 

5. bei Vergiftungen. (Rev. mens. d. mal. de l’enf. 1897). 

Wewer- Kohlgrub. 

Über eine akute Alkoholvergiftung im Kindesalter berichtet 
Korn: 

Ein fast siebenjähriger Knabe hatte eine Menge starken Alkohols 
getrunken, daran schlofs sich zunächst ein intensiver, 10 Stunden an¬ 
haltender Rausch an. Darauf traten erst tonische, später klonische 
Krämpfe ein, am ersten Tage jedoch schien der Knabe wieder genesen. 
Es traten aber noch einmal die heftigsten Symptome entzündlicher 
Reizung der Hirnhaut auf und erst nach einem mehr als vierwöchentlichen 
schweren Krankenlager war der Patient völlig genesen. Therapeutisch 
sind am meisten zu empfehlen häufig wiederholte heifse Bäder mit kalten 
Übergiefsungen des Kopfes und nachher im Bette die andauernde An¬ 
wendung der Eisblase auf dem Kopfe mit gleichzeitiger Erwärmung der 
untereren Körperhälfte. Von Medikamenten dürfte am meisten Coffein 
mit Antipyrin in entsprechender vorsichtiger Dosis zu empfehlen sein. 
(Therap. Monatsh.) Dr. Schmey, Beuthen O. S. 

Zum Gegenstand einer gründlichen Nachforschung macht Cozzolino 
die eventuellen Erreger der Cholera infantum. Die weit diffe¬ 
rierenden Anschauungen über die Erkrankung spitzen sich bekannter- 
mafsen zu zwei Erklärungen zu: Intoxication durch Eiweifszersetzung 
im Magendarminhalt — septische Allgemeininfektion mit vorwiegendem 
Ausdruck im Gastrointestinal-Kanal. Die Befunde von experimentell 
geprüften Organismen waren bisher wechselnd und nicht einheitlich. Dem 
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Autor ergiebt sich im Magendarmkanal ein Vorwiegen höherer Mikro¬ 
organismen (Sarcine, Penicillium, Oidium; bacterium coli 1 mal von 14!). 
Eine Blutinfektion ist auszuschliefsen (8 andere Fälle). 

Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Swoboda beschreibt eine durch Operation entfernte grofse an¬ 
geborene Struma, die sich als ein aus Neuroglia mit Ganglienzellen 
und aus Bindegewebe zusammengesetztes Teratom erwies. Die Ent¬ 
wickelung des Kindes wurde sehr beeinträchtigt. Angeborene Struma 
ist durchaus nicht selten, meist hyperplastisch, seltener cystisch etc., aber 
immer, vor allen die letzte, lebenbedrohend auf mannichfache Weise. 

Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Die chronische Bronchitis ist nach Lyon beim Kinde viel seltener 
als beim Erwachsenen. Sie entsteht anschließend an eine akute. Dieser 
Übergang ist aber vor allem begünstigt durch alle schwächenden Zu¬ 
stände (schlechte Ernährung, Lues hereditaria, Skrophulose). Rhachitis 
und Nasenrachenerkrankungen sind geeignet, die Krankheit zu unter¬ 
halten. Die Allgemeinbehandlung ist deshalb wichtiger wie jede lokale. 
Ein Landaufenthalt ist stets zu empfehlen (oder See! Ref.), Leberthran, 
Jodeisen etc. zu verabreichen. Lokal-therapeutisch empfiehlt der Autor 
schliefslich die alten Mittel, Terpentin, Kreosot u. dergl. (Rev. de ther.) 

Dr. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Braun spricht nach kritischer Beleuchtung der bisherigen Theorieen 
den Pavor nocturnus der Kinder als eine in allen vorkommenden 
Fällen einheitliche Erkrankung an, die mit dem Begriffe der Neurasthenie 
identisch ist, i. e. »reizbare Schwäche«. Daran anschliefsend wird eine 
Beschreibung der Charakteristika des Anfalles und ihre Begründung 
gegeben. Das Auffahren der Säuglinge im Schlaf — symptomatisch, 
vornehmlich bei Koliken — hat nichts mit dem Pavor nocturnus zu 
thun. Die Ätiologie fallt mit der der Neurasthenie zusammen, ebenso 
wie die in erster Linie auf Ernährung und Erziehung ihr Auge richtende 
Therapie. (Jahrb. f. Kinderheilk, 1896). 

Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 

Rp. Tannalbin 0,3—0,6 
Calomel. 0,003—0,005 
Mf pulv DS mehrere mal tgl. z. n. 
Gastroenterit. acut. (Rey.) 

Rp. KaL bromat. 

Natr. bromat. aa 1,0—3,0 
Aq. destillat 70,0 
Syr. Rub. Jd. 25,0 

MDS 3—4 Mal tg. 1 Kinderl. voll z. n. 
Laryngo spasmus. (Loos.) 
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Rp. Chinosol. 0,5 

Vaselin flav. ad 10,0 
Mf. ungt DS äufserlich. 
Blepharitis. 

Rp. Chinosol. 0,5 

Aq. destillat 500,0 
DS zu Umschlägen. 
Conjunctivitis. 


Rp. 

Chinosol. 2,0—5,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. aa. 24,0 
Vaselin, flav. 50,0—100,0 
Mf. past. DS. äufserlich. 
Eczema. 


Rp. 

Europhen 2,5—5,0 
Lanolin, anhydr. 2,5 
Tale, venet. ad. 50,0 
Mf pulv. DS äufsöHich. 
Intertrigo. (Saalfeld.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Der 15 Kongrefs für innere Medizin findetvom 9. bis 12. Juni 
d. J. unter dem Präsidium von Prof. v. Leyden (Berlin) in Berlin statt. 
Folgende Hauptthemata sollen zur Verhandlung kommen: 1. Die Be¬ 
handlung des chronischen Gelenkrheumatismus. Referent: Bäumler (Frei¬ 
burg) und Ott (Marienbad). 2. Epilepsie. Referent: Uriverricht (Magde¬ 
burg). 3. Morbus Basewii. Referent: Eulenburg (Berlin). Aufserdem 
sind noch eine Reihe von Vorträgen aus dem Gebiete der inneren 
Medizin angemeldet. Weitere Anmeldungen zu Vorträgen nimmt der 
ständige Sekretär des Kongresses, Sanitätsrat F. Emil Pfeiffer, Wies¬ 
baden, Friedrichsstrafse 6, entgegen. — Mit dem Kongresse ist eine 
Ausstellung von neueren ärztlichen Apparaten, Instrumenten, Präparaten etc. 
verbunden, worüber Auskunft zu erlangen ist bei dem Vorsitzenden des 
Ausstellungskomitds, Generalarzt Dr. Schaper, Berlin, Kgl. Charitd, und 
bei dem Schriftführer des Berliner Lokalkomitds, Privatdozent Dr. Mart. 
Mendelsohn, Berlin NW., Neust. Kirchstr. 9, an welchen auch die An¬ 
meldungen der Demonstrationen etc. zu richten sind. 

— Im Verlage von H. Bechhold in Frankfurt a. M. erscheint seit An¬ 
fang d. J. eine neue Wochenschrift »Die Umschau«, die wohl ge¬ 
eignet ist, das Interesse eines jeden Gebildeten iil hohem Grade zu 
erregen. Ihr weitgehendes Programm geht dahin, »ein zuverlässiges 
Gesammtgebild der Fortschritte und Bewegungen auf dem Gesammt- 
gebiet der Wissenschaft, Technik, Litteratur und Kunst zu entrollen.« 
Der Inhalt der uns vorliegenden ersten Nummer, sowie das Verzeichnis 
der Mitarbeiter — meistens Männer, die Autoritäten des von ihnen ver¬ 
tretenen Faches sind — lassen uns das Beste von der neuen Zeitschrift 
erhoffen. Der Abonnementspreis (2 Mk. 50 Pf. per Quartal) ist in Hin¬ 
sicht au das, was uns geboten werden soll, ein sehr mäfsiger zu nennen. 


Verlag des »Reichs-Medicinal-Anzeigers« B. Konegen, Leipzig. 
Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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herausgegeben 
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Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze Jahr 6 Mark, 
direkt unter Kreuzband 6 M. 50 Pf., einz. Hefte 1 Mark. — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und 
Postanstalt (Post-Zeitungs-Catalog No. 3756) sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern entgegen. 
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Verlag des „Reichs-Medicinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig, Tauchaerstr. 26. 


Inhalt. Originalien: Guttmann, Antipyretische und sedative Wassserbe- 
handlung bei Kindern (Schluss). (73) — Felsenthal, die therapeutische und diagnostische 
Bedeutung der Lumpalpunktion nach Quincke. (75) — Referate: Graetzer, Diph¬ 
therie. (79) — Fronz, Bronchialdrüsentuberkulose. (80) — Hoffa, Spondylitis tuber- 
culosa. (80) — Gundrum, Keuchhusten. (81) — Marfan, Cholera infantum. (81) — 
Stoerk, Stomatitis epidemica. (83) — Thiemich, Magendarmkranke Säuglinge. (83) — 
Mesley, Osteomalacie. (84) — Swobada, Osteomalacie. (85) — Cassel, Tetanie und 
Rhachitis. (86) — Gastou, Spastischer Husten. (86) — Hoffa, Coxitis. (87) — Rey, 
Tannalbin. (87) — Witthauer, Benzinvergiftung. (88) — Klautsch, Nährzwieback. (89) 
— Meinert, Krankenpflege. (89) — Gesundheitspflege: Uber denStaub in den 
Schulen. (92) — Rezensionen: Heubner, Die Syphilis im Kindesalter. (93) — Cohn, 
Ober Verbreitung und Verhütung der Augenentzündung der Neugebomen. (93) — 
Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. (94) — Rezeptformeln 
für die Kinderpraxis. (95). — Kleine Mitteilungen. (96). 


Antipyretische und sedative Wasserbehandlung bei Kindern. 

Von Dr. Guttmann-Breslau. 

(Schlafs.) 

Fragen wir nun, welche hydriatischen Prozeduren für die Antipyrese 
im Kindesalter in Betracht kommen, so müssen wir zunächst konstatieren, 
dafs andauernde intensive Wärmeentziehungen, wie sie durch kühle 
Bäder herbeigeführt werden, von Kindern viel weniger gut vertragen 
werden als von Erwachsenen. Eine systematische Behandlung mit kühlen 
Bädern (bis 16° R herunter), wie sie bei länger dauernden fieberhaften 
Krankheiten der Erwachsenen, z. B. beim Abdominaltyphus, mit so 
grofsem Erfolge angewandt wird, ist deshalb für Kinder nicht empfehlens¬ 
wert. Will man beim Kinde durch Bäder abkühlend wirken, so kann 
dies nur geschehen durch protrahirte warme Bäder von 28 0 R.,*) die 
sich allmählich bis auf 24° R. abkühlen, oder durch laue Halbbäder, 
von 26° R. abwärts bis höchstens 22° R., die mit Massage und kalten 
Begiessungen verbunden werden; die letzteren sind namentlich als 
Tonikum für die Herzthätigkeit und als respirationsvertiefend von grofsem 
Nutzen. Gegenüber der in der Kinderpraxis mehr zurücktretenden 

*) Genaueres über Technik und Wirkungsweise der hydriatischen Prozeduren 
vgl. in E. Guttmann, Grundrifs der Hydrotherapie für Aerzte und Studierende, 
Breslau bei Preufs u. Jünger 1896. 

Dsr Kiadtr-Arzt. Heft 4. 1897. 
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direkten Wasserapplikation durch Bäder spielt die wieder beim Er¬ 
wachsenen weniger wirksame indirekte Applikation hier eine weit 
gröfsere Rolle. Schon eine einfache kalte Abwaschung kann die Tempe¬ 
ratur des kindlichen Körpers herabsetzen. Kräftiger wirken kalte Ein¬ 
packungen des ganzen Körpers mit ein-, zwei- bis dreifacher nafskalter 
Lage, viertel- bis halbstündlich gewechselt, und die noch bequemeren 
kalten Stammumschläge, die sich von den Einpackungen nur durch das 
Freibleiben der unteren Extremitäten unterscheiden. Ausserdem kann 
auch innerlich antipyretisch gewirkt werden durch methodisches Trinken¬ 
lassen von kaltem Wasser, bezw. Eiweifswasser, Limonade u. dgl., und 
durch kalte Klystiere mit 1 Liter Wasser von 12° R.; durch beide 
Mittel wird zugleich vermehrte Diurese und damit eine Durchspülung des 
Körpers erzielt, die nach Lichtheim*) bei Infektionskrankheiten, insbe¬ 
sondere beim Unterleibstyphus, den Verlauf wesentlich milder gestaltet. 

Die methodische Anwendung der vorstehend genannten Prozeduren 
erfolgt nun im Allgemeinen derartig, dafs die Bäder, Einwicklungen und 
Klystiere für die Exacerbationen des Fiebers bestimmt sind, während in 
der Zwischenzeit die Temperatur durch rechtzeitig gewechselte Stamm¬ 
umschläge und innerlichen Wassergebrauch niedergehalten wird. Dabei 
kann aber nicht genug betont werden, dafs die Indikation der einzelnen 
Eingriffe durchaus nicht allein nach der Höhe des Fiebers zu bestimmen 
ist, sondern dafs das Allgemeinbefinden, vornehmlich der Zustand von 
Sensorium, Herz und Athmung vor allem dabei Berücksichtigung verdient. 
Ausserdem ist es notwendig, bei Schwächezuständen mit der Wasser¬ 
behandlung die Darreichung von Alkoholicis in nicht zu kleinen Dosen 
zu verbinden. Bei derartig rationeller Anwendung wird es immer ge¬ 
lingen, durch die hydriatische Antipyrese das Fieber herabzudrücken 
— wenn auch nicht mit so steilem Abfalle, wie durch die antipyretischen 
Medikamente, was auch gar nicht erforderlich ist — ohne sonstige 
Schädigungen herbeizuführen, sondern im Gegenteile den Krankheitsver¬ 
lauf selbst günstig zu beeinflussen. 

Wenn wir uns nun der sedativen Behandlung, d. h. der Behand¬ 
lung der Erregungszustände (Unruhe, Schlaflosigkeit, Krampf, Kolik, 
u. dgl.) zuwenden, so haben wir zunächst diejenigen von ihnen auszu- 
schliefsen, welche Begleiterscheinungen des Fiebers sind und also durch 
die Antipyrese gleichzeitig beseitigt werden, sowie diejenigen, welche 
auf bestimmt erkennbarer und entfernbarer Ursache beruhen und kausaler 
Behandlung bedürfen. Es bleiben aber noch zahlreiche Fälle übrig, bei 
denen eine Ursache nicht auffindbar ist, oder wo die Erregungssymptome 
sich so stark äufsern, dafs neben der kausalen Therapie auch palliativ 
eingeschritten werden mufs. In Betracht kommen hier viele Formen 
von Eklampsie, hysterische Anfälle, starke motorische Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit bei Chorea, der Pavor nocturnus, der Keuchhusten, der nervöse 
Reizhusten bei Bronchialdrüsentuberkulose, die Darmkolik, der Pruritus 
cutaneus, Prurigo u. v. a. Für alle derartigen Zustände ist das 
souveräne Sedativum das protrahirte warme Vollbad von 28—30° R. 
und 20—30 Minuten Dauer, während welcher durch Nachgiessen von 
warmem Wasser die Abkühlung zu verhindern ist. Namentlich als 
Schlafmittel für kleine Kinder bezw. Säuglinge sollte vor allem das 

*) Cf. Valentini, Ueber Wasserzufuhr bei Infektionskrankheiten, D. M. W. 30I91. 
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warme Bad in Anwendung gezogen werden, ehe man zu medikamentösen 
Beruhigungsmitteln greift, die sich fast immer vermeiden lassen. Dafs 
im warmen Bade zugleich die Athmung vertieft wird, erweist sich als 
eine wertvolle Zugabe bei der Behandlung des Keuchhustens und vieler 
Bronchitiden mit starkem Hustenreiz, weil hierdurch die Entstehung von 
Lobulärpneumonien verhindert wird. Nächst den Bädern wirken 
protrahirte Einpackungen mit einfachem nafskaltem Lane, worin sich der 
Körper erwärmt, beruhigend; da sie im Anfänge Wärme entziehen, 
eignen sie sich besonders für kräftigere Naturen, während bei anämischen 
Individuen die warmen Bäder den Vorzug verdienen. Aufser den ge¬ 
nannten beiden Allgemeinprozeduren finden noch zahlreiche Lokal¬ 
applikationen, gröfstenteils derivatorischen oder antiphlogistischen 
Charakters, als Beruhigungsmittel Verwendung, so gegen Schlaflosigkeit 
kalte Kopfumschläge, kalte Klystiere, erregende Leibumschläge (Neptuns¬ 
gürtel) und Wadenbinden, gegen Darmkolik trockne und feuchte Wärme 
am Bauche appliziert, bei Schmerzen in entzündeten Partien kalte Um¬ 
schläge und Eisblase u. s. f. Eine zweckentsprechende Lokalapplikation 
wird sogar in nicht wenigen Fällen die Allgemeinbehandlung überflüssig 
machen. 

Natürlich erschöpfen die vorstehend skizzierten beiden Formen 
hydriatischer Methodik, die antipyretische und die sedative, nicht im 
Entferntesten den grofsen Wirkungskreis der Hydrotherapie in der 
Kinderpraxis; aber sie sind vorzugsweise geeignet den grofsen Wert 
des Wassers für die letztere zu beleuchten, da es sich um zwei Ge¬ 
biete handelt, die den breitesten Raum in der Kinderpathologie ein¬ 
nehmen, und auf denen die Hydrotherapie mit der Arzneibehandlung 
nicht nur erfolgreich zu konkurriren vermag, sondern dieselbe geradezu 
zu ersetzen berufen ist. 


Die therapeutische und diagnostische Bedeutung der Lumbalpunktion 

nach Quincke. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in der »Gesellschaft der Ärzte« in Mannheim) 
Von Dr. Felsenthal. (Mannheim.) 

M. H.! Wenn ich mir heute Abend über die therapeutische und 
diagnostische Bedeutung der Lumbalpunktion nach Quincke vor Ihnen 
zu sprechen erlaube, so weifs ich, dafs ich Neues Ihnen nicht sagen 
kann. Hat doch bereits das Thema auf dem Programm der Wiener 
Naturforscherversammlung 1894 gestanden. Ich bringe die Frage nur 
deshalb hier zur Sprache, weil in der Gesellschaft noch nicht über diesen 
Gegenstand gesprochen worden ist und weil ich selbst in zwei Fällen 
das Verfahren angewendet habe. 

Ich werde mir zunächst gestatten, Ihnen kurz über diese zwei Fälle 
zu berichten. 

Am 21. März 1896 wurde ich zu dem dreijährigen Mädchen E. ge¬ 
rufen. Das Kind war bisher noch nie krank. Die Krankheit begann am Tage 
vorher plötzlich und mit Erbrechen. Eltern und Geschwister sind gesund. 

Das Kind fiebert heftig und schreit fortwährend. Dabei ausser¬ 
ordentliche Unruhe, ein fortwährendes Sichherumwälzen im Bett. Die 
Temperatur, welche bei der Unruhe des Kindes nicht absolut genau 
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festgestellt werden konnte, war fieberhaft; das Thermometer zeigte 39°, 
Lunge gesund, nur vereinzeltes Rasseln; Herztöne rein, Leber und Milz 
nicht vergrössert, Rachen ohne Belag, Druck auf die Ohren und den 
Proc. mastoideus nicht schmerzhaft, Puls kräftig, Pulszahl bei der Un¬ 
ruhe des Kindes nicht genau festzustellen, Pupillarreaktion vorhanden. 
Der einzige Befund ist eine mässige Nackensteifigkeit 

Am nächsten Morgen, 22. März, war die Nackensteifigkeit bedeutend 
stärker; der Kopf wird in die Kissen gebohrt. Unruhe besteht fort; 
lautes Schreien. Auf Chloralhydrat per Clysma tritt eine nicht sehr 
lange dauernde Beruhigung ein. Das Kind macht den Eindruck eines 
Meningitiskranken. Die Nackensteifigkeit war am andern Morgen hoch¬ 
gradig; auch die Wirbelsäule war steif und unbeweglich, so dafs man 
das Kind nicht mehr aufrechtsetzen konnte. Zähneknirschen. Hohes 
Fieber. 

Dafs es sich in diesem Falle um eine Meningitis acuta cerebro¬ 
spinalis handelte, war mir klar. Unklar war mir aber, ob das Exsudat 
eitrig oder serös war. Zur Klärung dieser Frage habe ich am Nach¬ 
mittag des 24. März 1896 die Lumbalpunktion nach Quincke vorgenommen. 
Es entleerten sich hierbei 40 ccm Flüssigkeit, die völlig wasserklar war, 
wenig Eiweifs enthielt, keinen Zucker. Mikroskopisch sah man vereinzelte 
Leukocythen. Es war damit bewiesen, dafs ein Fall von akuter seröser 
cerebrospinaler Meningitis vorlag. 

Die in diagnostischer Absicht vorgenommene Punktion des Wirbel¬ 
kanals hatte aber noch eine andere Folge. In der Nacht bereits war 
das Kind ruhiger geworden; am andern Morgen fand ich dasselbe bei 
vollem Bewufstsein. Es erkannte seine Umgebung, Vater, Mutter und 
Geschwister. Die Steifigkeit des Nackens und der Wirbelsäule war da¬ 
gegen noch die gleiche. Das Kind war völlig unbeweglich, es konnte 
den Kopf nicht heben und die Wirbelsäule nicht bewegen. Jede Be¬ 
rührung der Wirbelsäule war schmerzhaft. Auch bestand noch Fieber. 
Der Puls war regelmäfsig, 120. Unter Quecksilbereinreibung besserte 
sich der Zustand allmählig, das Fieber fiel lytisch ab und nach 14 Tagen 
konnte das Kind wieder aufstehen und war als vollständig genesen zu 
betrachten. 

Der Eindruck, den ich bei der Punktion dieses Falles gewann, war 
ein überaus günstiger; die fast unmittelbar nach dem Eingriff eingetretene 
Besserung im sensoriellen Befinden des Kindes bin ich geneigt, als Wir¬ 
kung der Punktion zu betrachten. Auch Quincke sah bei seröser und 
serös-eitriger Meningitis unmittelbar nach der Punktion oder schon wäh¬ 
rend derselben ein Nachlassen gewisser Hirnsymptome: der Kopfschmerz 
wurde geringer oder verschwand, der steifgehaltene Kopf wurde beweg¬ 
licher, das Sensorium wurde freier. Auch v. Ziemssen hat bei seröser 
Spinalmeningitis und akuter epidemischer Cerebrospinalmeningitis günstige 
Erfolge gesehen. 

Die Heilwirkung lässt sich in diesen Fällen seröser und serös¬ 
eitriger Meningitis theoretisch erklären. Die Lumbalpunktion wirkt hier 
einerseits durch Verminderung des Druckes und andererseits dadurch, dafs, 
wie bei der Punktion der Pleurahöhle, eine Entlastung der Gefäfse, somit eine 
regere Zirkulation des Blutes und der Lymphe eintritt und dadurch eine 
Resorption des noch übrigen Exsudates eingeleitet werden kann. 

Bei einem zweiten Falle habe ich gleichfalls die spinale Punktion 
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vorgenommen. Es handelte sich um einen dreijährigen Knaben, der für 
sein Alter schlecht entwickelt war. Deutliche Spuren überstandener 
Rachitis waren zu sehen. Am 25. Juni 1896 erkrankte er an Masern. 
Am 29. Juni, also in der Mitte der ersten Woche, traten ernste nervöse 
Erscheinungen auf. Das Kind wurde ausserordentlich unruhig, dabei 
somnolent; plötzliches Aufschreien. Oft sich wiederholende Kontrakturen 
der oberen und unteren Extremitäten. Der Puls wurde arhythmisch 
und im Verhältnis zur fieberhaften Körpertemperatur langsam, 96—100 
pro Minute. Die Beweglichkeit der Halswirbelsäule war verringert, 
jedoch war vollständige Nackenstarre nicht vorhanden. Die Pupillen 
reagierten auf Lichteinfall träge. Dabei bestand hartnäckige Stuhl¬ 
verstopfung. Die Behandlung bestand im Auflegen einer Eisblase auf 
den Kopf, Darreichung von Calomel und zur Beruhigung Chloralhydrat 
als Clysma. 

Um welchen Prozefs es sich hier handelte, liefs sich schwer sagen. 
Man konnte an eine im Gefolge der Masern auftretende Meningeal- 
tuberkulose denken; solche Fälle hat Monti beschrieben. Es konnte sich 
aber auch um einen einfachen meningitischen Prozefs handeln, wie er 
bisweilen im Gefolge von Masern beobachtet wurde. Thomas zitiert 
neun Autoren, die eine einfache Leptomeningitis und sechs, welche 
akuten Hydrocephalus als Folge der Masernerkrankung beschrieben 
haben. 

Auf alle Fälle bestanden bei diesem Kranken Hirnreizerscheinungen, 
zu deren Beseitigung ich die Lumbalpunktion in Anwendung ziehen 
wollte. 

Am 1. Juli nahm ich dieselbe vor und entleerte 30 ccm helle, klare 
Flüssigkeit, die einen mäfsigen Gehalt an Eiweifs hatte, jedoch frei war 
von Zucker. Der Erfolg war nicht sehr grofs, und dieser geringe Erfolg 
rasch vorübergehend. Das Kind wurde zwar ruhiger, doch liefsen die 
Kontrakturen nur wenig nach. Der mäfsige Grad von Nackensteifigkeit 
bestand nach wie vor weiter. Als nach einigen Tagen die Unruhe des 
Kindes wieder gröfser wurde, machte ich auf Wunsch der Eltern eine 
zweite Punktion (10. Juli) und entleerte 40 ccm Flüssigkeit von der 
oben geschilderten Beschaffenheit. Von nun an trat deutliche Besserung 
ein. Die Streckkrämpfe liefsen nach, das Aufschreien hörte auf, die 
Temperatur fiel allmählig ab; auch die Nackensteifigkeit schwand. Nur 
eine Schwäche in den unteren Extremitäten blieb noch wochenlang 
zurück. 

Eine so auffallende therapeutische Wirkung wie im ersten Falle, 
konnte ich also im zweiten nicht beobachten. Doch glaube ich auch 
hier eine Milderung der Krankheitserscheinungen durch Herabsetzung 
des Hirndruckes infolge der Punktion annehmen zu dürfen. 

Der Vater der Lumbalpunktion ist zweifellos Quincke. Durch Tier¬ 
experimente hatte er gelernt, den Himdruck zu erhöhen durch Ein¬ 
spritzung von Flüssigkeiten am untern Ende des Wirbelkanals. Er schloss 
daraus umgekehrt, dafs gesteigerter Hirndruck sich auch erniedrigen 
läfst, wenn man an derselben Stelle Flüssigkeit ablaufen läfst. Quincke 
empfiehlt in der Höhe des zweiten bis vierten Lendenwirbels, etwas 
seitlich von der Mittellinie einzustechen. Das Rückenmark endigt beim 
ersten, höchstens zweiten Lendenwirbel. Wenn man nun unterhalb des 
dritten Lendenwirbels einsticht, so ist die Gefahr, etwas zu lädieren, 
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nicht vorhanden. Auch die Nerven zu treffen ist nicht wahrscheinlich; 
denn die Nervenstränge der Cauda equina sind in der Flüssigkeit auf¬ 
gespannt und können in dem beweglichen Fluidum leicht ausweichen. 

Ich ging, während der Kranke stark gebückt safs, zwischen dem 
dritten und vierten Lendenwirbel, mit einer gewöhnlichen, etwas 
längeren Pravaz-Kanüle langsam ein, bis ich im Duralsack war. Man 
merkt letzteres daraus, dafs Flüssigkeit in Tropfen aus der Kanüle ab- 
fliefst. Beim Erwachsenen mufs die Kanüle etwas länger sein, da der 
Raum zwischen der Haut und der Stelle, wo die Spitze in die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit des untersten Teiles des Durasackes eintaucht, 6 cm 
lang ist (Heubner). Beim Kinde dagegen genügen 2 cm, um von der 
Haut bis in die Flüssigkeit zu kommen. Der Eingriff ist beim Kinde 
offenbar nicht schmerzhaft; eine Narkose oder örtliche Betäubung ist 
deshalb nicht notwendig. 

Über die grofse Leichtigkeit der Punktion ist man durchwegs eines 
Sinnes. Auch bei Erwachsenen wird sie fast von allen Autoren als 
leicht geschildert und zur Anwendung in der Privatpraxis empfohlen. 
Nur Stadelmann warnt vor der Anwendung der Punktion in der Privat¬ 
praxis, weil einige Uebung zur Punktion gehöre und der unangenehme 
psychische Eindruck nach den grofsen Vorbereitungen auf die An¬ 
gehörigen beim Mifsglücken der Punktion nicht gering anzuschlagen sei. 
Die Vorbereitungen sind aber nicht gröfser, als die zu einer Probe- 
punktipn der Pleura, und wer sich über die anatomischen Verhältnisse 
einigermafsen orientiert hat, wird ohne Schaden zum Ziel gelangen. 

Die Lumbalpunktion ist bisher hauptsächlich bei Meningitis tuber- 
culosa zur Anwendung gekommen. Selbstverständlich ist die Heilung, 
die bei einem zweifellosen Falle von Meningitis tuberculosa — in der 
entleerten Flüssigkeit fanden sich Tuberkelbazillen — von Freyhan 
beobachtet und beschrieben wurde, nicht als alleinige Folge der Lumbal¬ 
punktion zu betrachten. Aber es ist doch vielleicht möglich, den einen 
oder andern Fall auf diesem Wege zu retten. Denn viele dieser Kranken 
erliegen dem zunehmenden akuten Hydrocephalus und seinen Folgen. 
Räumt man diese Gefahr aus dem Wege, so hat man ja noch mit den 
Infektionserscheinungen der Miliartuberkulose zu rechnen, der die Mehr¬ 
zahl der Patienten erliegen wird. Immerhin ist es möglich, dafs mancher 
Fall genesen kann, wenn er mit der Tuberkulose der Pia allein zu 
kämpfen hat und nicht zugleich mit. dem schweren Hirndruck. Bei einer 
so traurigen Krankheit, wie die Meningitis tuberculosa, sollte man kein 
Mittel unversucht lassen, namentlich nicht ein solches, das symptomatisch 
etwas leistet und manche Qual erleichtert. Unstillbares Erbrechen, heftige 
Kopfschmerzen kann man durch den leichten Eingriff der Lumbalpunktion 
bessern, oft sogar zum Verschwinden bringen, bis der Kranke im Sopor 
liegt und nichts mehr empfindet. Man verwendet ja auch Narcotica und 
Derivantia, obwohl man weifs, dafs sie die Krankheit nicht heilen. 

So ist also das Verfahren bei seröser Meningitis von direkt heilender 
Wirkung und bei der tuberkulösen Hirnhautentzündung von nicht zu 
vernachlässigender Bedeutung. 

Man hat weiter bei Hirntumoren und bei chronischem Hydrocephalus 
die Lumbalpunktion angewendet. Dafs hier nur ein vorübergehender 
palliativer Erfolg erzielt werden kann, liegt auf der Hand. Aber auch 
damit ist viel gethan. Namentlich wird man nützen können bei chro- 
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nischem Hydrocephalus. Da ist die einfache Lumbalpunktion berufen, 
die Operation des Hydrocephalus zu verdrängen. Man braucht keinen 
grofsen chirurgischen Apparat und kein umständliches chirurgisches Ver¬ 
fahren, wie es nötig ist, wenn man am Schädel die Operation des Hydro¬ 
cephalus vornehmen will. Man kommt ferner nicht in Gefahr, ein 
gröfseres Gefäfs zu verletzen, man wird überhaupt nicht in die Not¬ 
wendigkeit versetzt, durch das Gehirn hindurchzustechen. Eine Heilung 
des Hydrocephalus wird durch die Lumbalpunktion freilich nicht herbei¬ 
geführt; das geschieht aber auch nicht durch die Operation am Schädel. 
Der .hydrocephalische Ergufs wird sich immer wieder erneuern; eine 
Heilung tritt nur dann ein, wenn jener unbekannte Reiz, welcher den 
Hydrocephalus bewirkt, zu der Zeit auf hört, da die Entleerung der 
Flüssigkeit vorgenommen wurde. Heubner hat bei Hydrocephalus durch 
die Lumbalpunktion schöne, allerdings vorübergehende, Erfolge orzielt. 

Auch entschliefsen sich die Eltern zur Lumbalpunktion viel leichter, 
als zur Operation des Hydrocephalus, bei der die Möglichkeit einer 
Infektion oder einer Blutung trotz aller Vorsicht doch eintreten könnte. 

Was den diagnostischen Wert der Lumbalpunktion betrifft, so wird 
derselbe von keiner Seite bestritten. Freyhan nennt sie ein diagnostisches 
Mittel allerersten Ranges. 

Sie dient vor allem zur Unterscheidung zwischen eitriger und tuber¬ 
kulöser Meningitis. Bei eitriger Meningitis wird die Flüssigkeit immer 
trübe sein; bei tuberkulöser Meningitis bekommt man immer ein wasser¬ 
klares Fluidum, in dessen Sediment von Fürbringer und Lichtheim fast 
stets Tuberkelbazillen gefunden wurden; andere waren nicht so glücklich. 
In einem Falle von zweifelloser Meningitis tuberculosa habe ich im 
Sediment der entleerten Flüssigkeit vergebens nach Tuberkelbazillen 
gesucht. Bei Meningitis tuberculosa enthält die Flüssigkeit wenig Eiweifs 
und ist stets frei von Zucker. Bei Hirntumoren enthält sie wenig 
Eiweifs und stets Zucker. Bei tuberculöser und eitriger Meningitis 
bilden sich in der entleerten Flüssigkeit beim Stehen stets Fibringerinnsel, 
welche die Flüssigkeitsschicht von der Oberfläche bis zum Grunde durch¬ 
setzen; bei Geschwülsten und Abszessen fehlen diese Gerinnsel. 

Die Lumbalpunktion ist namentlich da von Wichtigkeit, wo es sich 
um die Operation eitriger Affektionen der Schädelhöhe handelt, also bei 
der Entscheidung der Frage, ob es sich in dem vorliegenden Falle um 
einen Hirnabszefs, oder Sinusthrombose, oder um eine eitrige Meningitis 
handelt. Man sollte stets vor einer solchen Operation durch die Lumbal¬ 
punktion die Intaktheit der Meningen feststellen; ebenso sollte man eine 
solche Operation nicht unterlassen wegen des Verdachts einer eitrigen 
Meningitis, ohne vorher durch Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit 
die Diagnose sichergestellt zu haben. Namentlich bei den Gehirn¬ 
affektionen, die von Ohreneiterungen ausgehen, sollte man stets die 
Cerebrospinalflüssigkeit prüfen; sonst kann es Vorkommen, dafs man bei 
der Sektion einen operierbaren Abszefs findet, wo man eine eitrige 
Meningitis diagnostiziert hatte. 


Referate. 

Tinctura Myrrhae bei Diphtherie. Von Graetzer. (Münch, medizin. 
Wochenschrift No. 46, 1896). 
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Verf. hat die Methode von Ströll, Diphtherie durch interne Dar¬ 
reichung von Myrrhentinctur ohne lokale Therapie zu behandeln, erprobt 
und kommt auf Grund seiner allerdings nicht sehr zahlreichen Er¬ 
fahrungen zu dem Schlüsse, dafs ihm die Tinctura Myrrhae von allen 
bisher gegen Diphtherie empfohlenen Mitteln die weitaus besten Dienste 
geleistet sat. Er hatte keinen Todesfall zu verzeichnen und kann vollauf 
die Thatsache bestätigen, dafs die Dauer der Krankheit bedeutend ab¬ 
gekürzt wird. Von einer ca. 2 J / 2 % Lösung wird am Tage stündlich, 
bei schweren Fällen halbstündlich, in der Nacht ein- bis zweistündlich, 
je nach dem Alter des Kranken ein Kaffee- bis Efslöfifel dargereicht. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 

Beitrag zur Lehre der Bronchialdrüsentuberkulose. Von E. Fronz 

(Jahrbuch f. Kinderheilk. 44, 1) 

Unter den mannigfachen Symptomen und Folgen der Bronchial - 
drüsenerkrankung spielt auch der Durchbruch vereiterter Drüsen in die 
Luftwege eine Rolle. Derselbe kann (unter Narbenbildung) einfach als 
putride Bronchitis in Erscheinung treten; oder aber es wird durch 
käsige Massen und Drüsensequester das Bild des vorhandenen Fremd¬ 
körpers veranlasst, plötzlich oder unter einleitender Tracheobronchitis. 
Die wenigen Krankengeschichten sind sehr instruktiv. Je compakter 
die eindringenden Massen sind, desto besser bei vorgenommener 
Tracheotomie die Aussichten auf Heilung nicht nur der momentanen 
Not, sondern für die Drüsentuberkulose mit ihren weiteren Gefahren 
auch selbst. Andrerseits ist, abgesehen von der Fremdkörperpneumonie, 
die tuberkulöse Lungeninfektion auf diesem Wege sehr nahe liegend 
und häufig. Gefäfsarrosionen können Hämoptoe Vortäuschen. 

Rechtzeitiges Erkennen der Bronchialdrüsenerkrankung überhaupt 
giebt oft eine sehr gute Prognose, bei einfacher Therapie (Schmierkur.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Die frühzeitige Diagnose der tuberkulösen Spondylitis. Von Hoffa 

(Zeitschrift für praktische Ärzte, Heft I, 1896). 

Die frühzeitige Diagnose der tuberkulösen Spondylitis ist von sehr 
grofser Wichtigkeit, da die Prognose eines Falles wesentlich davon ab¬ 
hängt, ob eine rationelle Therapie möglichst frühzeitig in Angriff ge¬ 
nommen wird. Zur frühzeitigen Diagnose kommen zwei Haupt¬ 
erscheinungen in Frage: erstens Schmerzen und zweitens eigentüm¬ 
liche Kontrakturstellungen des Rumpfes. 

Die von der Spondylitis ausgelösten Schmerzen werden beim Be¬ 
ginn der Erkrankung fast ausnahmslos nicht in die Wirbelsäule lokalisiert, sie 
werden vielmehr meistens als Gürtelschmerzen empfunden und als Schmerzen, 
die in die Tiefe ausstrahlen. Ältere Kinder klagen meistens über Bauch¬ 
weh, oder aber über Schmerzen in der Brust und in den Gliedern, die 
beim Husten, Niesen, Lachen, wie bei allen andern Respirationsbewegungen 
verstärkt werden. Die Schmerzen treten besonders Nachts auf. 

Die eigentümliche Haltung des Rumpfes, das zweite Hauptsymptom 
für die frühzeitige Erkennung der Spondylitis, verdankt ihr Entstehen 
dem Bestreben der Patienten, die kranke Wirbelsäule zur Vermeidung 
aller Bewegungen zu fixieren. Kinder, welche noch nicht gehen können, 
liegen auffallend ruhig im Bette und schreien, wenn sie angefafst oder 
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aufgesetzt werden sollen. Beim Aufrichten im Bett drehen sie sich auf 
die Seite, stützen sich dann auf einen Arm und ergreifen mit dem 
andern das Bettchen, um sich dann langsam emporzuziehen. Kinder, 
die gehen können, halten die Wirbelsäule möglichst steif und vermeiden 
ängstlich alle Bewegungen, die Schmerzen hervorrufen könnten. 

Besonders charakteristisch ist der Vorgang beim Bücken. Dabei 
werden die Knie- und Fufsgelenke möglichst stark gebeugt und die 
Wirbelsäule ganz gerade gehalten. Die Erkennung der muskelstarren 
Fixation der Wirbelsäule genügt häufig allein zur Diagnose: Spondylitis. 

Die Behandlung hat in einer möglichst absoluten Fixation der 
Wirbelsäule zu bestehen. Je konsequenter man diese Behandlung durch¬ 
führt, um so sicherer wird man das Auftreten von Abszessen und die 
Ausbildung starker Buckel vermeiden können. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 

Die Behandlung schwerer Keuchhustenfalle. Von Gundrum. (La 
sem. m£d. No. 61/1896). 

Während man sich in der Mehrzahl der Keuchhusten-Kranken darauf 
beschränken kann, milde Mittel zu geben oder sich vollständig exspectativ 
zu verhalten, giebt es doch auch nicht selten Keuchhustenfälle, wo der 
Arzt gezwungen ist, gegen die schweren Krankheitserscheinungen sowohl 
im Interesse des Kranken als auch durch die Ungeduld der Eltern eine 
energischere Behandlung anzuwenden. Es sind dieses die Fälle, wo die 
Anfälle sehr heftig und oft kommen, mit Laryngo-tracheitis begleitet 
sind und die Kinder sehr erschöpfen. 

Gegen diese Keuchustenanfälle gebraucht G. mit sehr gutem Erfolg 
folgende drei Medikamente: 

1. zuerst reinigt er den Darm durch: Calomel vapor parat 

Pulv. Ipecac. aa 0,06 
Sacch. lactis 1,2 

Divid. in pulv. VIII. 

und giebt hiervon alle 2 Stunden ein Pulver und dann einen Löffel voll 
Ricinusöl. 

2. am nächsten Morgen verordnet er: Natr. bromat 8,0 

Atropin sulfur 0,005—0,01 
Syrup cort aurant 90,0 

und lässt davon alle 3 Stunden einen Theelöffel nehmen. 

3. zugleich giebt er alle 3 Stunden abwechselnd mit der Brommixtur 
0,1 Chinin. 

Diese Behandlung wird so lange fortgesetzt, bis sich die Anfälle 
deutlich bessern, und es ist oft notwendig, dieses so lange zu thun, bis 
Mydriasis und Ohrensausen eintritt. 

Man erreicht dann eine deutliche und dauernde Besserung der 
Krankheitserscheinungen und oft rasche Heilung des Keuchhustens, der 
so in seiner Entwickelung gehemmt wird. D r e w s - Hamburg. 

Über Cholera infantum und ihre Behandlung. Von A. B. Marfan. 

(Presse med. No. 52/1896.) 

Von Anfang an muss man jede Nahrung aussetzen und nur reines 
Wasser geben. Wenn man Milch oder andere Nahrung weitergiebt, 
dauert das Erbrechen fort, die Diarrhoe verschlimmert sich und das 
Allgemeinbefinden verschlechtert sich. Jede in den Verdauungskanal 
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eingeführte Nahrung gährt und steigert die Virulenz der Mikroben und 
die Bildung der Toxine. Nur reines Wasser wird ohne Nachteil ver¬ 
tragen. Es unterdrückt nicht nur die Gährungen im Magendarmkanal, 
sondern stellt Magen und Darm ruhig, beruhigt den oft lebhaften Durst, 
wirkt der oft starken Wasserentziehung entgegen und unterhält die für 
die Ausscheidung der Toxine so notwendige Diurese. Die Wasser diät 
mufs folgendermafsen geregelt werden* Man mufs je nach dem Fall 
alle % Stunden 50 g, adle Stunden 100 g oder alle 1% Stunden 150 g 
kaltes gekochtes Wasser dem» Kinde geben. Nach einigen Stunden, wenn 
dßß Kind nicht mehr gern das Wasser nimmt, kann man etwas Zucker 
hinzufügen, besonders wenn man kein Eiweifswasser giebt, welches so 
leicht gährt und daher die Krankheit verschlimmern kann. Die Wasser¬ 
diät mufs wenigstens 24 Stunden gegeben werden. 

Dann mufs man versuchen, ob das Kind leicht ernährt werden kann. 
Ist das Erbrechen verschwunden, die Diarrhoe weniger stark, das Aus¬ 
sehen besser und die Temperatur fast normal, so kann man alle 4 Stunden 
40 g sterilisierte Milch mit 40 g 10% Milchzuckerlösung geben, oder 
wenn es sich um ein Brustkind handelt, alle 4 Stunden stillen lassen. 
Während der Diät mufs sich die Mutter die Milch abnehmen, damit 
sich dieselbe nicht verringert. In der Zwischenzeit kann man eine ge¬ 
nügende Quantität gekochtes Wasser geben. Wenn das Erbrechen noch 
fortdauert nach 24 Stunden, mufs man die Wasserdiät 36—48 Stunden 
geben, ebenso mufs man, wenn das Erbrechen nach der Milchnahrung 
wiederkehrt, noch 6, 8 oder 10 Stunden nur Wasser geben. Wenn das 
Kind aber die Nahrung verträgt, erhöht man allmählich die Milchmenge 
und vermindert die Menge der Milchzuckerlösung, giebt die Mahlzeiten 
öfter und kommt endlich zur normalen Ernährungsweise. 

Die Hauptwirkung der Wasserdiät ist das rasche Verschwinden der 
Verdauungsstörungen. Schon nach einigen Stunden verschwindet das 
Erbrechen, die Stühle kommen weniger häufig und weniger flüssig, so 
dafs man das Kind schon für gerettet halten kann, aber man kann sich 
täuschen. 

Gleichzeitig mit der Wasserdiät giebt Marfan subkutane Trans¬ 
fusionen von Salzwasser mit Coffein nach der Formel: 

Rp. Aqu. (non destil.) sterilisat 300,0 
Natr. chlorat 2,10 

Coffein citr. sive benzoic. 0,75 

Bei der akuten schweren Gastroenteritis der Säuglinge macht M. 
3 mal täglich eine Injektion dieser Lösung und zwar jedes mal 5—20 g 
je nach dem Alter unter die Haut des Leibes, in die Oberschenkel¬ 
muskeln oder die Muskeln der Lumbalregion, am besten mit einer 20 g 
fassenden Diphtherieserumspritze. Die Injektionen müssen sehr langsam 
gemacht werden, um die Bildung grofser Ecchymosen zu verhindern. 
Die Injektionen werden 4—5 Tage gemacht. 

Die Wirkungen der Injektionen sind sehr deutlich: bald nach der ersten 
wird der sehr schwache und schwer zu zählende Puls stark und deutlich, 
die Respiration wird regelmäfsiger und tiefer, das Auge wird weniger 
starr und die Orbita mehr ausgefüllt. Die grauvioletten Lippen werden 
rosig, das Gesicht verliert das deutlich toxämische Aussehen, die Tempe¬ 
ratur steigt langsam und bald tritt häufige und reichliche Diurese ein. 

Endlich gebraucht M. gleichzeitig heifse Bäder von 35—36° 
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von 16 Minuten Dauer 2—4 tnäl täglich, in Ausnahmefällen kalte Bäder. 
In vielen Fällen erfolgt die Heilung ohne jede weitere Medikamente. 
Bei manchen aber besteht nach überstandener Gefahr die Diarrhoe fort 
und wenn auch das Erbrechen wiederkehrt, muss man dem Kinde wieder 
einige Zeit Wasserdiät geben und bei längerem Bestehen zugleich 
Calomel in fractionirten Dosen: 

Rp. Calomel 0,01 
Sacchar. alb. 0,5 
Divide in dos V 

alle J /2 Stunden 1 Pulver. Wenn die Tendenz zur Diarrhoe nur gering 
ist, giebt man nach Liebreich und Traubad: 

Rp. Infus, rad. Colombo (1,0) 75,0 
Bismuth subnitr. 3,0 

Syrup. flor. aurant 15,0 

DS. Vor jeder Mahlzeit 1 TheelöfFel. 

Bei manchen Kindern tritt nach der Cholera infantum eine chronische 
Gastroenteritis ein, welche M. folgendermäfsen behandelt. Er ver¬ 
wirft die Auswaschung von Magen und Darm, die bei anderen Formen 
gute Resultate geben, weil sie Convulsionen mit Collaps erzeugen können. 
Ebenso verwirft er alle antidiarrhoeischen Medikamente und giebt nie¬ 
mals Benzonaphtol, Betd, Salol, Acid. lacticittn, Tannin, Opium oder 
Alkohol, sondern nur Diät. Drews-Hamburg. 

Stomatitis epidemica. Von Stoerk. (Wiener Brief der Münch, med. 
Wochenschrift Nr. 4, 1897.) 

In Wien trat kürzlich mehrere Wochen hindurch eine Mundfäule 
auf epidemische Weise auf: starke Schwellung, Auflockerung und bläu¬ 
liche Verfärbung des Zahnfleisches, zahlreiche seichte Geschwüre, grosse 
Schmerzhaftigkeit, Zunge belegt. — Adstringenden blieben dauernd 
wirkungslos, doch half schnell eine bakterientötende Lösung (2% Kresol). 

Die Epidemie wurde einer direkten Infektion mit Maul- und Klauen¬ 
seuche zugeschrieben, die auch in einigen Fällen leicht nachzuweisen 
war (direkte Berührung). Bei den Kindern führte erst das Einstellen 
des Milchgenusses Heilung herbei. Derartige Epidemien sind übrigens 
wiederholt beschrieben worden. (Referent sah jüngst während des 
Herrschens der Seuche in Frankfurt bei drei Milch geniessenden 
Familienmitgliedern beim ersten heftige typhöse Gastritis, beim zweiten 
schmerzhafte Stomatitis, beim dritten einen Magendarmkatarrh, zwei 
combiniert mit einer ungewohnten Akne.) 

Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Ober die Ernährung magendarmkranker Säuglinge mit Kindermilch 
nach Backhaus. Von M. Thiemich (Jahrbuch f. Kinder- 
heilk. 44.) 

Mit diesem neuerlichen Produkte, der Versuche möglichst getreuer 
künstlicher Nachahmung der quantitativen und qualitativen Zusammen¬ 
setzung der Muttermilch hat Th., der sich vor Jahresfrist bereits über die 
Gärtnerische Fettmilch sehr skeptisch äusserte, eine gleich grosse An¬ 
zahl von Experimenten (40) angestellt. Die Resultate waren für den 
ersten Lebensmonat gar nicht günstig, die im ersten Halbjahre ver¬ 
schiedenartig. Die Stühle der Kranken näherten sich im Aussehen 
dyspeptischen Brustmilchstühlen, dagegen trat häufig im Läufe der 
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Milchverabreichung in direktem Zusammenhang Erbrechen ein; die Ge¬ 
wichtszunahmen waren in einem Teile zwar ziemlich bedeutend, doch 
zuweilen bei Brustmilchernährung unbekannten Schwankungen unterworfen, 
bei dem anderen Teile wurde Stillstand oder aber rapide Abnahme be¬ 
obachtet. Weder trat bei leicht kranken Kindern ebenso schnell eine 
Restitution, noch bei schwerkranken in derselben Weise Heilung ein, 
wie es bei Brustkindern erwartet werden durfte. 

Ein Vergleich mit der Gärtner’schen Fettmilch spricht zu Gunsten 
der Backhausmilch, doch ist der Schluss auf die Leichtverdaulichkeit 
des Albumins daraus nicht erwiesen. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Infantile Osteomalacie. Von R. Meslay (Rev. d. malad, d. l’enf. 

Februar 1897.) 

Im Allgemeinen, meint Verf., trete die Ostm. mit Vorliebe beim 
weiblichen Geschlecht und in der Schwangerschaft auf. Bei Kindern würde 
sie oft mit Rhachitis verwechselt. 

Er führt 2 Fälle an, die in die Pubertätsjahre fallen, jedoch vor 
Eintritt der Regel. 

1. Fall. Im Februar 1892 kam ein 13jähr. Mädchen mit Schmerzen 
in den Schenkeln besonders beim Gehen zur (Konsultation. Diagnose »Wachs¬ 
thum«. Einen Monat später »Genu valgum;» doppelseitige Osteotomie. 
Im Juli wurde es mit Krücken entlassen. 

Zu Hause ermüdeten auch die Arme und die Fingerspitzen schwollen 
wie Trommelstöcke an. 

Allmählich trat eine Kypho-Scoliose auf und bis Januar 1893 hatte sich 
der Zustand derart verschlimmert, dafs wieder eine Aufnahme ins 
Krankenhaus nötig wurde. 

Stat. praes: Kypho-Scoliose mit verschiedenen Verdrehungen in 
der Wirbelsäule. Der Brustkorb neigt nach links; das Sternum ist ge¬ 
wölbt und neigt nach vorne. An den oberen Gliedmassen sind die 
Finger aufgetrieben wie die Klöpfel einer Glocke. An den Unter¬ 
extremitäten sind die Tibien beiderseits gleich nach innen gebogen und 
berühren sich mit ihren inneren Kanten. 

Ende März 1893 brach beim Aufheben der rechte Oberschenkel 
und am 25. Mai der linke an derselben Stelle. — Unter heftigen Schmerzen 
besonders bei der Berührung nahmen die Defonnationen immer mehr 
zu und wurden im Febr. 1894 (also nach 2 Jahren Ref.) die Ober¬ 
extremitäten, ja sogar der Unterkiefer in den allgemeinen pathologischen 
Prozefs gezogen. Am 12. Mai trat durch eine Lungenaffection der Tod 
ein, nachdem das ganze Kind um 30 cm kleiner geworden war. 

2. Fall. Ein 17jähriges Mädchen wurde am 30. Juni ins Kranken¬ 
haus aufgenommen. Mutter sehr nervös und leidet an Migräne. Vater, 
sonst wohl, hat in den Kolonien an Intermittens gelitten. Geschwister 
sind nicht vorhanden. Patientin selbst war bis zum 13. Lebensjahr sehr 
wohl. Von da fing sie an schlecht zu gehen. Schmerzen in den Beinen 
und Oberschenkeln. Da das Gehen beschwerlich wurde, gab man dem 
Kind Krücken, die aber von Zeit zu Zeit verkürzt werden mussten, 
weil Patientin in der Taille immer kürzer wurde. — Die Schmerzen und 
die immer mehr zunehmende Deformität erforderten schliefslich die 
ruhige Lage. 
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Nach 2 monatlicher Erkrankung traten bei Gelegenheit des Nieder- 
legens Fracturen beider Oberschenkel ein. Nebenbei starke Vergröfserung 
des Kopfes, mit weicher Knochenbildung; Thorax eingeschrumpft; 
Sternum stark vorspringend; Scoliose im oberen Teil der Wirbelsäule; 
Bauch aufgetrieben; Rippen stehen nach aufsen; die Schlüsselbeine 
haben eine convexe Vorbiegung; Beine sind nach aufsen gelagert bei 
einer Fractur beider Oberschenkel. Knochen biegen sich wie Kautschuk. 

Allgemeinbefinden schlecht. Die Reflexe sind normal. Tachycardie. 
Leber einige Finger breit unterhalb des Rippenbogens. 

Harn sauer mit foetidem Geruch; spez. Gew. 1035; kein Zucker; 
geringe Mengen Albumen; Harnstoff 8,30; Phosphate und Chloride 15,00, 
Milchsäure 8,50; Menge 1,200 Lit.; Eiterkörperchen und spärliche hyaline 
Cylinder. 

Unter Zunahme aller Erscheinungen Tod am 28. Oktober, also 
innerhalb 4 Monaten. 

Obductions-Befund: Herz nach links vergrössert; kein 
Klappenfehler; Leber vergrössert; Milz blutreich; Nieren blafs; Uterus 
normal; Knochensubstanz leicht durchschneidbar, dünn; Höhle erweitert 
und mit einem dunkelrotem, dicken Gelöe ausgefüllt. 

Viel Fettzellen; Blutcapillaren erweitert und voll von roten Blut¬ 
körperchen, die Inselchen von Hämorrhagien bilden. 

Die Knochenmasse enthält 43,53% Mineralsubstanzen, 56,47% 
organische Substanzen. Darnach unterscheidet sich die infantile Form der 
Osteomalacie nicht von der gewöhnlichen. 

Das Wesen der Erkrankung erkläre sich am besten als Tropho- 
neurose, von den Eierstöcken ausgehend, obschon auch hierfür sehr viele 
Anhaltspunkte fehlten. (Nach den neuesten Ansichten von Virchow 
und Senator ist die Osteomalacie nicht als eine Kalkausscheidungs¬ 
krankheit, sondern als ein neurotische Störung, wodurch die Fähigkeit 
zur Fixirung der Knochensalze abgeschwächt wird, anzusprechen d. h. 
eine Stoffwechselstörung, die ihren Sitz wahrscheinlich in den Muskeln 
und den Nerven hat. Ref.) 

Die Behandlung, meint Verf., könne hauptsächlich nur eine 
symptomatische sein, da man Ursache und Wesen der Erkrankung nicht 
kenne. 

Gute Ernährung, Hydrotherapie stehe oben an. Um auf die Knochen 
direkt zu wirken täglich 1—2 Theelöffel von Ferr. carbon., kohlensauren- 
und phosphorsauren Kalk aa. 

M. Thomas Maffert Allison in Newcastle habe in neuester Zeit mit 
rotem Mark (Medulla ossium rubr. pulv. Ref.) 3 mal tägl. 0,3—0,9 sehr 
gute Erfolge erzielt. Wewer Kohlgrub. 

Über Osteomyelitis im Säuglingsalter. Von N. Swoboda (Wiener 

klin. Wochenschrift Nr. 4. 1897.) 

Das Bild der Krankheit ist dasselbe wie im spätem Alter, wenn 
auch versteckter. Eine besondere Betrachtung verdient die Aetiologie; 
die »Gelegenheitsursachen« sind seltener, dafür die Zahl der Infections- 
pforten gröfser; als solche werden genannt: Placenta, Nabelwunden, 
Darmstörungen, Haut- und Schleimhautulcerationen, Mastitis und 
schliefslich Impfung. Der Verlauf ist besonders gekennzeichnet durch: 
Multiplicität der Knochenherde; Häufigkeit der Epiphysenlösung; häufige 
Beteiligung der Gelenke; ganz akuten Beginn und meist tötliches Ende. 
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Differentialdiagnostisch bereitet die Lues grofse Schwierigkeiten, 
während die tuberculöse Ostitis durch ihren typischen Verlauf und die 
leichte Heilung auf Eröffnung unschwer zu unterscheiden ist 

Im Falle des Verfassers erkrankte das Kind mit hohem »Drüsen¬ 
fieber« ; Am Tage vorher die Mutter, die es bis dahin gestillt hatte, an 
schwerem akuten Gelenkrheumatismus (1). Die Diagnose war klar. Früh¬ 
zeitige Incision und energische Wärmeableitung bewirkten einen 
günstigen therapeutischen Erfolg. Man vermeide medikamentöse Be¬ 
handlung, auch lokal. Der Eiter enthielt Staphylokokken und Fett; der 
Knochenregenerationsprozefs war sehr lebhaft. 

Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Tetanie und Rhachitis. Von Cassel (Deutsche med. Wochenschrift 
Nr. 5 1897). 

Nach ausführlicher Darstellung des Begriffes der Tetanie, des 
Bildes, endlich der Geschichte derselben und der verschiedenen Contro- 
versen über deren Natur, giebt der Verfasser seine Studien an 60 Fällen 
— insgesamt Säuglingen in reduzirtem Ernährungszustand — wieder. 

Alle Kinder zeigten die intermittierenden Krämpfe und das 
Trousseau’sche Phänomen, fast alle das Facialisphänomen, eine grofse 
Zahl erhöhte elektrische Erregbarkeit 

Nur 2=3,3% gleichzeitig rhachitische, hatten Laryngospasmus (während 
von 116 beobachteten Fällen des Verfassers von Laryngospasmus 
97,3% rhachitisch waren, nur jene 2=1,7% Tetanie hatten), 52=86,6% 
Rhachitis, meist leichte. 36 litten an Darmstörungen. 

Der Charakter des Auftretens war kein epidemischer, es beteiligte 
sich das ganze Jahr, Frühjahr und Spätherbst jedoch vorwiegend. 

Der Ausgang konnte bei 24 kontroliert werden; davon starben 7, 
definitiv geheilt wurden 17. — Phosphor war ohne Einflufs geblieben. 

Die Essenz der Schlüsse Cs ist, dafs die Tetanie eine idiopathische 
Erkrankung ist, die unter allgemeinen ungünstigen Lebensbedingungen 
entsteht ; sodafs sie mit der Rhachitis nur einen Teil der Aetiologie 
gemeinsam hat. Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Der nächtliche spastische Husten kleiner Kinder mit Erbrechen und 

die Coryza. (Journ. de clinique et de thörap. infant. 18. Dec. 1896.) 

Von P. Gastou. 

Wie oft wird der Arzt Nachts wegen Husten der Kinder gerufen, 
ohne dass er bei der Auskultation irgend ein Symptom findet, und ge¬ 
braucht alle Beruhigungsmittel vergebens. Man sieht die Ursache des 
Hustens in einem Reflex, der bald durch Eingeweidewürmer, bald durch 
irgend eine andere Ursache veranlafst wird, bis eine Gesamtuntersuchung 
in den meisten Fällen ergiebt, dafs eine Coryza posterior Ursache des 
hartnäckigen andauernden Hustens ist. Dieser Husten hat folgende 
charakteristische Merkmale: er ist krampfartig, ähnlich wie der Keuch¬ 
husten, bewirkt Übelkeit und Erbrechen und tritt Nachts ein, wenn das 
Kind zu Bette liegt, niemals, wenn es auf ist und sehr selten am Tage. 
Er findet sich nur bei ganz jungen Kindern, weil sie sich nicht ausschnupfen 
oder auswerfen, und der Schleim aus der Nase in den Rachen fallt. 
Das Kind hustet, weil der Reiz, den der Schleim auf der pharyngo¬ 
laryngealen Schleimhaut hervorruft, den Reflex auslöst. Der Husten ist 
krampfartig, weil der Schleim auf die Gegend der Arythaenoideae und die 
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Stimmbänder fällt und Glottiskrampf und Erstickungsanfälle bewirkt. 
Der Husten tritt Nachts auf, weil dann der Kopf nach hinten gebeugt 
liegt und der Schleim den Pharynx und den Larynx erreicht. 

Zur Behandlung führt man 3—4 mal am Tage durch die ganze 
Länge der Nasengänge reichende mit Borvaseline getränkte Tampons 
ein. Zuerst niest das Kind, dann erträgt es die Berührung der Watte, 
schnaubt auf und das Borvaselin dringt durch die Nasengänge in den 
Pharynx. Man kann dem Borvaselin auch adstringierende Stoffe beifügen: 
Tannin oder Alaun und besonders Antipyrin. D r e w s - Hamburg. 

Die Nachbehandlung der nach abgelaufener Coxitis zurückgebliebenen 

Deformitäten. Von Albert Hoffa, Leipzig 1897. Breitkopf u. 

Härtel. 

Verf. erörtert in der Einleitung zunächst die Chancen der konser¬ 
vativen und der operativen Behandlung der Coxitis und kommt auf 
Grund der in den letzten Jahren erschienenen gründlichen Statistiken 
zu dem Resultate, dafs die konservative Behandlung der Coxitis in Be¬ 
zug auf die Mortalität ungefähr die gleichen Verhältnisse aufweist, wie 
die Resektion, dafs sie dagegen in funktioneller Beziehung entschieden 
bessere Resultate liefert. Tritt die Heilung ein, so ist eine völlige 
restitutio ad integrum eine grofse Seltenheit; bei weitem die Mehrzahl 
der geheilten Fälle trägt mehr oder weniger unliebsame funktionelle 
Störungen davon, namentlich wegen falscher Stellung und Verkürzung 
des betreffenden Beines. Verf. hat nun schon am andern Orte den Nach¬ 
weis geführt, dafs die fehlerhaften Stellungen, die nach Coxitis Zurück¬ 
bleiben, im wesentlichen die Folge davon sind, dafs bei der Behandlung 
däs kranke Gelenk in ungenügender Weise fixirt wurde. Der Verband 
hat drei Aufgaben zu erfüllen, er mufs das Gelenk absolut fest fixiren, 
vom Druck des Körpergewichtes entlasten und permanent extendiren. 
Dazu eignet sich am besten ein gut gearbeiteter portativer Apparat. 

Ist aber einmal eine Deformität nach einer Coxitis zurückgeblieben, 
so giebt es zu ihrer Beseitigung, solange eine Beweglichkeit des 
Gelenkes nachzuweisen ist, unblutige Verfahren, nämlich erstens die 
Gewichtsextension, zweitens das Redressement nach Dollinger. Das beste 
unblutige Verfahren besteht aber in der Anwendung des Schienen¬ 
hülsenapparates nach Hessing. 

Ist dagegen das Gelenk nicht beweglich, so hilft nur noch ein 
blutiges Verfahren. Um gleichzeitig die falsche Stellung und die Ver¬ 
kürzung zu beseitigen, empfiehlt Verf. die schiefe Osteotomie und zwar 
von unten aufsen nach oben innen; der Osteotomie ist die offene 
Durchschneidung der Weichteile voranzuschicken. 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 

Erfahrungen über die Anwendung des Tannalbin in der Kinderpraxis. 

Von Rey (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 3, 1897.) 

R. hat das Tannalbin vorwiegend gegen Diarrhoen der Kinder in 
den ersten 2 Jahren angewandt. Die Grundkrankheiten resp. Veran¬ 
lassungen zur bestehenden Diarrhoe waren Cholera infantum, akuter und 
chronischer Dünndarm-, akuter und chronischer Dickdarm-Katarrh. 
Neben sorgfältiger Diät wurde 0,3—0,6 des Pulvers 3 bis 4 mal täglich 
gegeben. Am ersten Tage wurden die Pulver in der Regel hintereinander 
stündlich gegeben, an den folgenden Tagen morgens, mittags und abends. 
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Am leichtesten gelang es, das Tannalbinpulver in etwas Syrup, Honig 
oder dickem Schleim zu suspendieren und mit dem Theelöffel einzugeben. 

Bei der Cholera infantum war die stopfende Wirkung des Mittels 
in allen Fällen äutserst sicher, auch das Erbrechen hörte danach auf. 
Dabei wurde strengste Abstinenz von jeglicher Nahrung durchgesetzt; 
die Kinder erhielten aufser den Pulvern in den ersten 24 Stunden 
nichts als halbstündlich 1 Efslöffel kalten Wassers mit 2—5 Tropfen 
Cognac. Magenausspülungen wurde keine vorgenommen. 

Aufser der stopfenden Wirkung des Tannalbins ist als sehr wert¬ 
voll besonders seine Fähigkeit hervorzuheben, die Schleimsecretion in 
allen Darmpartien auf die normale Menge herabzusetzen. 

Man darf aber von dem Tannalbin nicht erwarten, dafs es jeder 
an uns herantretenden Indication gerecht werde. Einer sehr wichtigen 
wird es nicht völlig gerecht, und das ist die Desinfektion des Darm¬ 
kanals. Bei allen bereits länger bestehenden oder stark infektiösen 
Enteritiden, bei denen selbst noch nach mehrtägigem Tannalbingebrauch 
die Koliken bestehen blieben und die Stühle ihren penetranten, stechen¬ 
den oder sauren Geruch behielten, gelang es leicht, durch häufige 
kleinste Calomeldosen 0,003—0,005 2stündlich, die desinfizierende Wirkung 
des Tannalbin in genügendem Mafse zu erhöhen. Überhaupt ist es 
ratsam, wenigstens in den ersten Tagen einer jeden Gastroenteritis¬ 
behandlung das Calomel mit dem Tannalbin zusammen zugeben und jedes¬ 
mal, wenn der Geruch des Stuhles es anzeigt, wiederum zum Calomel 
allein auf kurze Zeit zu greifen. 

Am bestechendsten sind die Erfolge der Tannalbintherapie bei den 
akuten und chronischen Katarrhen der Dickdarmschleimhaut. Der 
quälende Tenesums verliert sich in kurzer Zeit. In mittelschweren 
Fällen ist die Krankheit meist in 3—4 Tagen soweit beseitigt, dafs die 
Stühle sich von normalen mikroskopisch gar nicht mehr unterscheiden, 
die Häufigkeit derselben nimmt bis auf 2—3mal ab. Auch hier empfiehlt 
es sich, neben oder abwechselnd mit dem Tannalbin das Calomel zu 
gebrauchen. 

Die oft so ungemein hartnäckigen chronischen Dickdarmkatarrhe, 
die die gewöhnliche Ursache der Anaemie bei noch rhachitischen Kindern 
von U/g—4 Jahren bilden, sind durch das Tannalbin ebenfalls der 
rascheren Heilung zugänglich gemacht. Hierbei kann es notwendig 
werden, das Mittel evtl, selbst einen ganzen Monat lang ununterbrochen 
weiterzugeben. Man ist dann oft gezwungen, die regelmässige Ent¬ 
leerung durch hohe Einläufe oder tägliche Anwendung von Salina zu 
fördern. 

Nach R.’s Urteil gebührt dem Tannalbin der Vorzug vor dem 
Tannigen. Schnell, Egeln. 

Ein Fall von Benzinvergiftung. Von Witthauer (Münch, med. 

Wochenschr. Nr. 36, 1896.) 

Fälle von Benzin Vergiftung sind nicht häufig. W. beobachtete 
einen ^/Jährigen Knaben der 7a— 3 / 4 Std. vor seiner Aufnahme ins 
Diakonissenhaus eine unbestimmte Menge Benzin getrunken hatte, und 
laut schreiend, auf dem Boden liegend gefunden wurde: Das Kind ist 
völlig bewufstlos, die Pupillen ad maximum erweitert, die Gesichtsfarbe 
cyanotisch, die Haut kalt, die Atmung oberflächlich und beschleunigt, 
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der Puls kaum fühlbar. Es wurde sofort eine Magenausspülung gemacht, 
die so lange fortgesetzt wurde, bis das Wasser geruchlos abfloss. Zu¬ 
letzt wurde durch den Katheter ein Tassenkopf Milch in den Magen einge¬ 
führt und eine Aetherinjection gemacht. Da die Atmung ungenügend 
blieb, wurde P. in ein lauwarmes Bad gesetzt und kalt übergossen, 
Erst am Abend wurde der Zustand besser, Temperatur 38,7. Nach 
sehr unruhiger Nacht machte P. am andern Tage einen besseren Ein¬ 
druck, reagierte auch auf Anrufen. Temperatur 37,5. Puls beschleunigt, 
Stuhlgang nach Glycerininjektion, Urin unwillkürlich im Bett entleert. 
Abends Temperatur 39,2. Milch wird in grossen Mengen vertragen, 
ebenso Wein gern genommen. Am nächsten Tage war der Knabe klar 
bei Bewufstsein und beantwortete die an ihn gerichteten Fragen. Die 
Temperatur stieg aber mittags auf 40,2, ohne dafs sich ein Grund 
dafür nachweisen liefs. Wahrscheinlich war dies durch eine akute Gastritis, 
aufserdem durch eine leichte Ätzung der Magenschleimhaut verursacht 
worden. Am nächsten Tage war wiederum geringe Temperatursteigerung 
vorhanden, das Allgemeinbefinden gut, das sich von nun an stets besserte. 

Zweifellos hat hier die Magenausspülung lebensrettend gewirkt. 
Ein specifisch wirkendes Gegengift für Benzin kennen wir bisher nicht. 

Schnell, Egeln. 

Einige Mitteilungen über die Verwendbarkeit von Opels Nährzwieback 
als Nebenkost für Säuglinge und an Rhachitis leidende Kinder 
von Klautsch. Jahrb. f. Kinderheilk. XVIII. Bd. 2. u. 3. Heft. 

K. hat in dem ihm unterstellten St. Elisabeth-Hause zu Halle den 
Opel’schen Nährzwieback, der aus Weizenmehl, kondensierter Schweizer¬ 
milch, Nährsalzen (Phosphaten) und Malzhefe hergestellt wird, längere 
Zeit einer Prüfung unterzogen. 

Was die einzelnen Mengen des den Kindern verabreichten Zwie¬ 
backes angeht, so erhielten Kinder von 4 Monaten bis zu einem halben Jahre 
täglich 1—2 Stück, welche in einem Mörser zu einem feinen Pulver zer- 
stofsen, der mit schleimigen Abkochungen verdünnten Milch zugesetzt 
wurden, und für jedes folgende Vierteljahr wurde die Menge des Zwie¬ 
backs entsprechend erhöht, so das Kinder, welche das erste Lebensjahr 
überschritten hatten, 3—5 Zwiebäcke täglich entweder mit Milch auf¬ 
gebrüht oder mit Fleischbrühe erhielten. 

Nach K.s Urteil ist der Opel’sche Nährzwieback ein Nährmittel, 
welches, den Anforderungen des gegenwärtigen wissenschaftlichen Stand¬ 
punktes entsprechend diejenigen Substanzen enthält, welche für den Auf¬ 
bau des kindlichen Organismus notwendig sind. Dasselbe kann Säug¬ 
lingen unbeanstandet vom 6. Monat, zu einer Zeit, wo sie zur Förderung 
der Knochen- und Muskelbildung einer ausgiebigen Ernährung bedürfen, 
im Notfall auch schon etwas früher (4—5 Monat) als Bei- resp. Neben¬ 
kost zur Milch, gegeben werden. Aufserdem aber bildet dasselbe ein 
die Behandlung der Rhachitis älterer Kinder wirksam unterstützendes 
Nahrungsmittel. Schnell, Egeln. 

Über Krankenpflege bei akuten Infektionskrankheiten des Kindes¬ 
alters. Von Meinert. Zeitschr. f. Krankenpflege 1896. No. 7. 

Was zunächst die Ernährung anbetrifft, so kann das fieberhaft er¬ 
krankte Kind die von ihm verweigerte substantielle Nahrung auf eine 
Reihe von Tagen entbehren. In der Mehrzahl der Fälle wird man durch 
den nach Kurzem sich selbst wieder einstellenden Appetit der Notwendig- 
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keit überhoben, den Tag zu bestimmen, an welchem der Patient wieder 
kräftig genährt werden soll. In anderen Fällen braucht man niemals 
zur Zwangsemährung gegenüber dem durch eine Kinderkrankheit hervor¬ 
gerufenen Entkräftungszustand zu schreiten, sondern man kann ruhig die 
Ernährung sich von selbst regulieren lassen, da sie sich dann am voll¬ 
kommensten gestaltet. 

Bei wiedererwachtem Nahrungstrieb kann man gewöhnlich alles gut 
heissen, was das Kind begehrt, und soll man ihm nichts aufnötigen, was 
ihm widersteht. Gerade für die physiologische Anmästung in der 
Reconvalescenz nach acuten fieberhaften Krankheiten bewahrheitet sich 
gewöhnlich auffallend, was Mailing-Hansen für gesunde Kinder feststellen 
konnte, dass nämlich nicht durch die nach modernen Begriffen rationellste, 
sondern dass durch die abwechselungsreichste Ernährung die grösste Zu¬ 
nahme an Körpergewicht zu erzielen ist. Von diesem Standpunkt aus ist 
selbst der mögliche Nutzen epirodisch auftretender bizarrer Appetite 
nicht zu unterschätzen. 

Entgegen der Meinung Vieler kann nach M.’s Erfahrung gerade in der 
Reconvalescenz von akuten Krankheiten das eintretende Verlangen nach 
süssen Speisen und Getränken ohne Skrupel befriedigt werden. Andrer¬ 
seits giebt es nicht selten Kinder, die eine Abneigung gegen Zucker 
zeigen, während Amylacea ihnen angenehm sind. Unter den verschiedenen 
Stärkemehlen sollen wir dem Kinde nach Möglichkeit die Auswahl lassen. 
Selbst die von den Kindern so sehr bevorzugte und von den Ärzten 
als Krankenkost so oft verpönte Kartoffel darf man getrost passieren lassen. 
Einem abgemagerten Kinde die nötigen Mengen Fett zuzuführen, gelingt 
oft am schnellsten gerade mit Hilfe der Kartoffel. Was die Regelung der Ei¬ 
weifszufuhr betrifft, so wird man gut thun, dem Kinde die engere Aus¬ 
wahl unter den eiweissreichen Nährmitteln zu überlassen. Was am 
besten schmeckt, wird das Richtigste sein. Aus diesem Grunde ver¬ 
urteilt M. z. B. beim Scharlach die absolute Milchdiät. 

Schon die flüssige bezw. breiige Consistenz, in der alle Nahrung 
gereicht wird, ist für ein dem Säuglingsalter entwachsenes Kind eine 
Zumutung. Wirkliche Indicationen für eine länger inne zu haltende 
flüssige Ernährung sind bei den Infectionskrankheiten wohl äusserst 
selten. 

Ein wichtiger Teil der ärztlichen Initiative ist, dafür zu sorgen, dafs 
das fieberhaft erkrankte Kind den Wasserverlust ausreichend ersetzt. 
Bei Cholera infantum, wo bei reichlicher Wasserzufuhr das Erbrechen 
bald aufhört, wird warmes Wasser (bez. Zuckerwasser oder Thee) besser 
resorbiert, eine Beobachtung, die Rumpf auch bei der asiatischen Cholera 
gemacht hat. Vom zweiten oder dritten Jahre an steht das Verlangen 
fieberhaft erkrankter Kinder meist nach kühlem Getränk. Mit Eiswasser 
erweist man ihnen keine Wohlthat. Frisches Wasser wird dem ab¬ 
gekochten vorgezogen und reines dem mit Zucker oder Saft versetzten. 
Die Menge des begehrten Getränkes zu beschränken, liegt niemals Ver¬ 
anlassung vor. Wo des subjektive Symptom des Durstes aufhört, der 
untrügliche Gradmesser der fortschreitenden Wasserinanition zu sein, 
soll sich unserer Aufmerksamkeit den objectiven Kennzeichen derselben 
zuwenden: Abmagerung, Trockenheit der Haut und der Schleimhäute, 
verminderte Menge nebst erhöhter Concentration des Urins. Wo die 


Digitized by 


Google 



91 


Einverleibung der nötigen Flüssigkeitsmengen vom Magen aus nicht ge¬ 
lingt, muss die Resorption vom Darme aus an ihre Stelle treten. Vom 
Alkohol in der Kinderpraxis hat sich M. ganz losgesagt. 

Die hygienischen Einwirkungen auf die Haut lassen sich nicht streng 
abgrenzen von den hydrotherapeutischen. Bezüglich der letzteren stellt 
M. den Satz voran, dass gerade bei den akuten Infektionskrankheiten 
des Kindesalters ein der gewöhnlichen Hauthygiene sich näherndes, an¬ 
genehmes Verfahren jedem auch noch so fein individualisierendem hydro¬ 
therapeutischen Schema vorzuziehen ist. Der Höhegrad des infektiösen 
Fiebers läfst mindestens im Kindesalter mit seiner grösseren Wärme¬ 
beweglichkeit eine eigentliche Antipyrese meist entbehrlieh erscheinen, 
meist sogar greift die künstliche Herabdrückung des Fiebers störend ein 
in den natürlichen Heilungsprozess. Namentlich die Anwendung des 
kalten Bades oder der kalten Einwicklung bei mit Hautkälte einher¬ 
gehendem Fieber bedeutet einen schweren Missgriff. Kühle Haut bei 
hohem Fieber fordert, besonders wenn es sich um Kollapszustände 
handelt, vielmehr ein heisses Bad. 

Im Allgemeinen verdienen bei Kindern mildere Temperaturen den 
Vorzug. An Stelle des Bades kann man auch die nasse Wickelung oder 
in leichteren Fällen die einfache Waschung mit dem Schwamm vornehmen. 
In einer für die kleinen Fieberpatienten höchst angenehmer Weise läfst 
sich, die beruhigende und wärmeentziehende Wirkung des Bades oder 
der Waschung steigern, wenn man das Kind ohne es abgetrocknet zu 
haben, erst in ein Badetuch und dann in eine wollene Decke hüllt. Erst 
wenn die langsame Abdunstung des Wassers vorüber ist, bekleidet man 
das Kind wieder mit dem Hemdchen. Gebadet soll werden, wenn das 
Kind unruhig wird, wenn es Nachts keinen Schlaf finden kann, wenn ihm 
die Haut juckt, wenn es schwitzt oder schwitzend aufwacht. 

Die beträchtlichen Schwankungen der Körperwärme und mehr noch 
die des subjektiven Wärmebedürfnisses verlangen eine häufige Modifizierung 
der den Körper des kranken Kindes umgebenden Hüllen. Das initiale 
Frösteln und die allgemeine oder partielle Kälte der Haut fordern warme 
Bedeckung, mag die Bluttemperatur welchen Grad auch immer erreicht 
haben. Dem der Entfieberung gewöhnlich folgenden erhöhten Wärme¬ 
bedürfnisse sollte nicht durch höhere Temperierung der Zimmerluft, 
sondern durch warme Ingesta und wärmere Bedeckungen Rechnung ge¬ 
tragen werden. — Baumwollene Leibwäsche ist namentlich bei exanthe- 
matischen Krankheiten der die Haut allzusehr reizenden wollenen vorzu¬ 
ziehen. 

Sobald sich das entfieberte Kind aus dem Bett sehnt, lässt M. es 
aufstehen. Nach leichten Masern tritt diese Sehnsucht oft schon am 
4. oder 5. Tage, und leichtem Scharlach gewöhnlich zwischen dem 6. und 
7. Tage hervor. Auch über das »wie lange« und »wie oft« lässt M. das 
Kind selbst entscheiden; er ist der Meinung, dass durch die aufrechte 
Haltung, durch den Ortswechsel, durch das beseligende Gefühl, nun gesund 
zu sein, Atmung und Appetit angeregt wird. Auch nur sekundäre Ver¬ 
änderungen in den Lungen zu verhüten, bez. um deren Resorption zu 
beschleunigen, sollen Anordnungen, wie absolute Ruhe, Rückenlage, Verbot 
des Sprechens, Darreichung narkotischer Mittel zur Verhütung des Hustens 
so schnell, als es die Verhältnisse gestalten, aufgehoben werden. 

Schnei 1-Egeln. 
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Gesundheitspflege. 

Über den Staub in den Schulen spricht sich die Zeitschrift 
»Das Volkswohl« in folgender beherzigenswerther Weise aus: Die 
Fufsböden in den Schulzimmem sind jetzt meist schmutziger als 
die Böden eines Fabrikarbeitszimmers und entwickeln weit mehr 
Staub als ein Fabriksaalfufsboden. Wer wüfste es nicht, wie der 
Staub in den Schulzimmem aufwirbelt, wenn ein Buch, ein Gerät auf 
den Boden fällt! Wer wüfste es nicht, wie in den meisten Schul¬ 
zimmern die Tische, die etwa schwarz gestrichen sind, mit dem Finger 
beschrieben werden, weil sie fast immer mit Staub bedeckt sind. Ge¬ 
kehrt werden die Schulzimmer zwar öfter, insbesondere da, wo Schul¬ 
diener angestellt sind und die Reinigung bezahlt wird, aber blofses Kehren 
genügt zur Beseitigung des Staubes nicht, selbst wenn vorher mit Wasser 
gesprengt wird oder feuchte Sägespäne gestreut werden. Zur Beseitigung 
des Staubes bedarf es vielmehr des feuchten Wischens oder des richtigen 
Aufwischens der Böden, der Tische, Stühle, Bänke etc. — Wie oft nun 
geschieht etwa das Aufwaschen der Fufsböden in der Schule, das Ab¬ 
waschen der Bänke und Tische, der Gesimse und der Wände? In mancher 
Schule nur wenige Male im Jahre, in manchen aber nur einmal jährlich. 
Kein Wunder, wenn, von den wenigen Tagen nach einer grofsen Reinigung 
abgesehen, das ganze Jahr hindurch die Schulstuben voll Staub sind und 
dieser Staub durch die liebe Jugend in steter Bewegung gehalten wird 
Man braucht nicht an das Herumbalgen der Knaben in den Pausen oder 
vor Beginn des Unterrichts zu denken, die allernotwendigsten Verrichtungen 
erhalten den Staub in steter Bewegung und die Schulluft ist das ganze 
Jahr in hohem Grade ungesund. Deshalb ist es nicht zu verwundern, 
wenn die Lehrer und Lehrerinnen das stärkste Kontingent zu den Krank¬ 
heiten stellen, die an den Atmungsorganen Vorkommen, und weiter auch 
unsere Schuljngend auffallend viele Halskrankheiten durchmachen mufs. 
Hier mufs und kann einigermafsen Abhilfe getroffen werden und die erste 
Forderung, die man getrost stellen kann, ist, dafs in allen Ferien gründ¬ 
lichste Reinigung der Schulzimmer stattfinden mufs und dafs an jedem 
Sonnabend alle Schulzimmer und Vorplätze unbedingt aufgewaschen sein 
müssen und zwar auf Kosten der Schulgemeinde. Wenn wir den In¬ 
dustriearbeiter möglichst vor Staub durch gesetzliche Mafsnahmen zu 
schützen suchen, so haben unsere Kinder und ihre Lehrer das Recht, das¬ 
selbe zu verlangen. S. 


Rezensionen. 

Handbuch der Kinderkrankheiten. Herausgegeben von Prof. 
Dr. C. Gerhardt, Nachtrag 1, Bogen 19 bis Schluss. Mit 6 Ab¬ 
bildungen. Die Syphilis im Kindesalter von Prof. Dr. O. Heubner, 
Ob.-Med.-Rat. Tübingen, 1896. Verlag der H. Laupp’schen Buch¬ 
handlung. Preis 3 Mark. 

Das vorliegende Buch gehört mit zu den besten Arbeiten, die über 
die Syphilis im Kindesalter in der letzten Zeit erschienen sind. Wenn 
ein Autor von der Bedeutung Heubners sich der Bearbeitung eines so 
wichtigen Themas unterzog, so durfte man von vornherein annehmen, 
dafs etwas Vorzügliches geboten würde. Und diese Erwartung ist im 
vollsten Mafse erfüllt worden. Das Werk zerfällt in zwei Abteilungen, 
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in die hereditäre Syphilis im Kindesalter und die erworbene Syphylis 
im Kindesalter. Der erste Teil enthält die Geschichte, Ätiologie, patho¬ 
logische Anatomie und das klinische Bild der Krankheit, die Diagnose 
und Prognose sowie die Prophylaxe und Therapie der hereditären 
Syphilis. Entsprechend ist die Anordnung im zweiten Teil; der letztere 
ist, da die Erscheinungen bei der erworbenen Syphilis im Kindesalter 
nur wenig oder gar nicht von der der Erwachsenen abweichen, natur- 
gemäfs sehr kurz gefafst. Wir können es uns nicht versagen auch hier 
die im zweiten Teil vom Verf. gegebene Mahnung hervorzuheben, dafs 
man auch im frühesten Kindesalter mit der Möglichkeit einer syphilitischen 
Ansteckung rechnen mufs und diese Möglichkeit daher niemals aus den 
Augen verlieren darf. Die volle Berechtigung dieser Mahnung und die 
Notwendigkeit sie zu beherzigen wird jeder Arzt zugeben, speziell der¬ 
jenige, der wie Ref. mehrere Fälle von acquirierter Lues im Kindesalter 
zu beobachten Gelegenheit hatte. So wurde dem Ref. ein ca. 4jähriger 
Knabe von einem Chirurgen zugeführt, dem das Kind zur eventuellen 
Operation wegen angeblich skrophulöser Submaxillardrüsen-Schwellung 
überwiesen war. Der voluminöse Bubo war sehr hart und erweckte sofort 
den Verdacht, dafs es sich hier um eine consensuelle Drüsenschwellung 
eines Primäraffektes handele. Bei der näheren Untersuchung zeigte sich 
auf der linken Tonsille ein Schanker, den das Kind von seinem vor ca. 
3 Jahren syphilitisch infizierten Vater oder von seinem jüngeren hereditär¬ 
syphilitischen Bruder acquiriert hatte. Diese kurze Mitteilung mag ein 
Belag sein, wie berechtigt Heubners Mahnung ist, auch im Kindesalter 
an acquirierte Lues zu denken. Das Heubnersche Buch, dessen Wert 
durch Vollständigkeit der Literaturangaben erhöht wird, wird von jedem 
Arzte, der sein Studium einmal begonnen, mit grofsem Interesse und 
vielem Nutzen für die Praxis durchgearbeitet werden, und jeder Praktiker 
wird dem Verfi dafür dankbar sein, dafs er ihm das Studium eines so 
wichtigen Themas nicht nur durch klare und präzise Darstellung sondern 
auch durch eleganten Stil zu einer angenehmen Arbeit macht. 

Edmund Saalfeld, Berlin. 

Über Verbreitung und Verhütung der Augeneiterung der 
Neugeborenen in Deutschland, Österreich, Ungarn, Holland und 
in der Schweiz. Von Prof. Dr. Herrn. Cohn. Berlin, Oskar Coblentz, 
1896. Preis 3 Mark. 

Das verdienstvolle Werk enthält die Ergebnisse einer im Aufträge 
der medizinischen Abteilung der schles. Gesellschaft veranstalteten Sammel¬ 
forschung über die Verbreitung und Verhütung der Blennorrhoea neo¬ 
natorum, die dann von dem berühmten Verf. verarbeitet worden ist. 
Auf die Einzelheiten dieser Sammelforschung einzugehen, müssen wir 
uns hier versagen und können wir nur auf den hochinteressanten Inhalt 
des Werkes hinweisen. Verfasser glaubt, wenn eine Anzahl sanitäts¬ 
polizeilicher Mafsregeln — obligatorische Anzeigepflicht der Hebammen 
und Ärzte für die Krankheit, strenge Bestrafung der Zuwiderhandelnden, 
schriftliche und mündliche Belehrung der Hebammen, Verabfolgung ge¬ 
druckter Anweisungen über die Gefahr und Notwendigkeit schleuniger 
Behandlung durch den Arzt an die Eltern von Seiten der Standes¬ 
ämter — in energischster Weise in Anwendung gebracht würden, 
die Augeneiterung der Neugeborenen, die im allgemeinen in ca. 1 / 3 
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aller Fälle von Blindheit die Ursache derselben bildet, aus allen 
civilisierten Staaten verschwinden würde. Bemerken wollen wir nur noch, 
dals C. in dem Crede’schen Verfahren eine nahezu sichere Prophylaxe 
der Krankheit erblickt. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Thorizon behandelt die Dyspepsieen sowie die Gastro- 
Enteritis bei Säuglingen wie folgt: 

1. Akute Dyspepsie: Wasserdiät 12—20 Stunden bis sich das 
akute Stadium etwas gelegt. Zur selben Zeit giebt man Pepsin 
oder Papain und Salzsäure, dasselbe geschieht bei der chronischen 
Form. 

2. Akute Gastro-Enteritis: Wasserdiät 12—36 Stunden. 
Beim Erbrechen «Magenausspülung» und grofse Hegar’sche Ein- 
giefsungen. Intern Calomel in gewöhnlicher Dose. 

Bei starkem Fieber kühle Bäder; im Stadium algidum Senf¬ 
bäder, Reiben der Haut mit Alkohol, auch Alkohol inner¬ 
lich, sowie subkutane Injektionen von Coffein und künstlichem 
Serum. 

Wenn das akute Stadium vorüber, dann gebe man Benzo- 
naphtol, Bismuth, Milchsäure, später Kefir. 

3. Chronische Gastro-Enteritis. Man suche den Durchfall 

mit Bismuth-Benzonaphtol zu beseitigen. Man hebe die 
Konstitution, halte das Kind sehr warm (Brutofen). (Rev. d. 
malad, d. l’enf.) Wewer-Kohlgrub. 

— Wehner berichtet über angeborene Nierenverlagerung. Er 
hat zum ersten Mal operativ bei dieser Lageveränderung eingegrifTen. 
Die Diagnose war vor der Operation nicht gestellt. 

Die Symptome bestehen im Nachweis eines dem Promontorium oder 
Kreuzbein auf liegenden Tumors, während die Niere auf derselben Seite 
fehlt. Zeitweilig besonders im Zusammenhang mit der Periode tritt 
Pyurie oder Hämaturie auf. Das Rectum verläuft abnorm und zwar 
rechts vom Kreuzbein, was durch Einblasen von Luft in den Darm 
nachgewiesen wird. 

Die Palpation der Beckenorgane läfst einen andern Ursprung des 
Tumors nicht erkennen. (Kal. f. Frauen- u. Kinderärzte 1897). 

Dr. D r e y e r, Köln. 

— Fast gleichzeitig besprechen Kirmisson in der «Revue d’ ortho- 
pedie» und Schneller in der »Münch, med. Wochenschrift« Fälle so¬ 
genannter traumatischer Spondylitis, d. h. langsam nach einem 
Sturz, Stofs u. dergl. entstehender Wirbelsäulenkyphose mit allen Be¬ 
gleit- und Folgeerscheinungen der gewöhnlichen tuberkulösen Spondylitis, die 
ebensowenig dahintersteckt, wie eine gröbere Wirbelfraktur. Die Er¬ 
klärung der nicht eben häufigen Erkrankung ist in einer durch Quetschung 
veranlassten Ernährungsstörung mit konsekutivem Druckschwund des 
Knochens gegeben; Behandlung nicht abweichend von der der tuber¬ 
kulösen Spondylitis. Dr. H. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 
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— Über Myositis scarlatinosa. Rheumatische Erkrankung 
der Muskeln in direktem Zusammenhang mit Scharlach hat bis jetzt 
selten Erwähnung gefunden. 

Dieselbe tritt den drei Krankengeschichten von Brück nach, in der 
2. und 3. Woche auf, als spontane oder Druckschmerzhaftigkeit, Funktions¬ 
störung, eventuell Schwellung, in grösseren Muskelgebieten. 

Es sind früher schon anatomisch circumscripte Muskelabscesse und 
seröse Durchtränkung des Muskelgewebes nach Scarlatina beschrieben 
worden. (Arch. f. Khkd.) Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Ottinger empfiehlt gegen Insektenstiche mit heftigen 
Entzündungserscheinungen die schnelle und ausgezeichnete Wirkung von 
Ichthyol, rein aufgepinselt, eventuel auch in 10% Guttaperchapflaster. 
Die Wirkung erklärt sich aus der gefafsverengemden Eigenschaft des 
Ichthyols (Nufsbaum). Dr. H. Spiegelberg, Frankfurt a. M. 

— Nach Sektionsstudien von Lommel an 25 letal ver¬ 
laufenen Diphtheriefällen war in 24 das Mittelohr beteiligt 
durch Entzündung geringen, der Krankenuntersuchung leicht entgehenden 
Grades. Echte Diphtherie fand sich 2 mal. Die Mastoideuszellen waren 
immer miterkrankt, die harte Tube frei; deshalb war eine einfache Fort¬ 
leitung vom Nasopharyngealraum nicht anzunehmen. Das Trommelfell 
war meist normal. Auch die Keilbeinhöhlen beteiligten sich an der 
Entzündung. In 6 Fällen spielten übrigens Masern mit. (Ztschr. f. Ohrhlk.) 

Spiegelberg-Erankfurt a. M. 

— Wasserdampfinhalationen mit Vinum Ipecacuanhae, von 
einer Abkochung von 28 Teilen Radix Ipecacuanhae mit 556 Teilen Sherry, 
durch einen Inhalationsapparat öfter wiederholt, bilden nach Havell- 
Felixstowe ein ausgezeichnetes Mittel, um die Trachea frei zu machen, 
die Hustenanfälle und ebenso die Atembeschwerden bei tracheotomierten 
Kindern zum Verschwinden zu bringen. Drews-Hamburg. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis.*) 


Rp. 

Lipanin 30,0 
Phosphor 0,01 
Sacch. alb. 

P. Gi. arab. aa. 15,0 
Aq. destillat. 40,0 
MDS. tgl. 1—2 Kaffeel. voll. 

R h a c h i t i s (Guttmann). 


Rp. 

Hydrargyr. cyanat 0,05 
Aq. destillat 125,0 

Syr. simpl. 25,0 

Tct. Aconit. 0,5— 1,0 
MDS. Vs—2 stdl. 1 Thee- bis 
Kaffeel. voll. 

Diphtherie kleiner Kinder. 

(Rausch). 


*) Diejenigen Rezepte, bei denen kein Autor angegeben ist, sind der soeben 
erschienenen 3. Auf], der »Arzneiverord. für den ärztl. Gebrauch« von Dr. Schreiber 
(Dr. Clasen) entnommen. 
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Rp. 

Acid. salicyl. 0,6 
Vaselin, flav. 30,0 

Mf. ungt. DS. äufserlich. 
Eczem des Kopfes. 

Rp. 

Acid. salicyl. 1,0 
Amyl. 

Zinc. oxydat. venal. aa. 12,0 
Vaselin, flav. 25,0 

Mf. past. DS äufserlich dick auf¬ 
zustreichen (Zinkamylumsa- 
licylpasta) 

Eczema acutum. 


Rp. 

Ferripyrin. 0,6 

Syr. Aur. Cort. 20,0 
Aq. destillat. ad. 100,0 

MDS. 3—4 mal tgl. 1 Kaffeel. 
Chlorose. 

Rp. 

Guajacol 1,0 

Spir. Vin. 20,0 

Aq. destillat. ad. 100,0 

MDS. 2—3 mal tgl. 1 Theel. voll 
in 1 Glas Wasser nach dem Essen. 
Tuberkulose. 


Kleine Mitteilungen. 

— Eucasin nennt sich ein neues Nährmittel, das von Prof. 
Salkowski und Dr. Majert entdeckt wurde und von der Fabrik chemisch- 
pharmaceutischer Präparate Majert und Ebers in Grünau-Berlin her¬ 
gestellt wird, und zwar aus dem Casein der Milch (1 Kgr. Eucasin 
wird aus 40 Liter bester Milch gewonnen) Es wird von einer An¬ 
zahl von Ärzten als ausgezeichnetes Nähr- und Kräftigungsmittel an¬ 
gepriesen. Es stellt das denkbar konzentrierteste Emährungsmittel dar 
und enthält ca. 95 % Eiweifs, wird leichter vertragen und vom Ver¬ 
dauungskanal aufgenommen, auch wenn sich derselbe in geschwächtem 
Zustande befindet, als Fleischpepton und Somatose, schmeckt sehr an¬ 
genehm und ist verhältnismäfsig billig (100 Gr. kosten 1 Mark 25 Pfg., 
Neben dem E. selbst wird noch E.-Chocolade und E.-Cacao hergestellt 
durch die Firma Hartwig und Vogel in Dresden. 

— Die diesjährige Versammlung des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege findet vom 14.—17. September 
in Karlsruhe statt. Es sind folgende Verhandlungsgegenstände in Aus¬ 
sicht genommen: 1) Der augenblickliche Stand der Wohnungsdesinfektion. 
2) Die Bekämpfung des Alkoholismus. 3) Die Nahrungsmittelfalschung 
und ihre Bekämpfung. 4) Die Vorzüge der Schulgebäude-Anlagen im 
Pavillon-System für die Aufsenbezirke der Städte. 5) Vor- nnd Nach¬ 
teile der getrennten Abführung der Meteorwässer bei der Kanalisation der 
Städte. 6) Die Verbreitung von Infektionskrankheiten in Badeorten und 
Sommerfrischen und Mafsregeln zum Schutze der Bewohner und Besucher 
solcher Orte. 


Verlag des »R eich s-Me die in al-Anzeigers« B. Konegen, Leipzig. 
Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Ober Abulie der Sprache. 

Von Dr. med. Alb. Liebmann, Arzt für Sprachstörungen zu Berlin. 

Das Stottern ist eine spastische Coordinationsneurose (Kufsmaul). 
Es besteht darin, dafs die Rede meist zu Anfang eines Wortes durch 
incoordinierte krampfhafte Bewegungen der Atmungs-, Stimm- oder 
Artikulationsorgane unterbrochen wird. Aufser diesen äufserlichen 
Symptomen beobachtet man noch bei den meisten, wenn auch nicht bei 
allen Patienten eine Reihe psychischer Begleiterscheinungen: schüchternes, 
ängstliches Wesen, trübe Stimmung und besonders die Furcht, gewisse 
Laute nicht aussprechen zu können. Indem durch diese psychischen 
Erscheinungen die Sprachstörung selbst wieder verschlimmert wird, bildet 
sich ein circulus vitiosus heraus. Über die Wichtigkeit der einzelnen 
Symptome für die Pathogenese und Therapie des Stotterns gehen die 
Meinungen der einzelnen Autoren auseinander. 

Manche, besonders Coen und Gutzmann, stellen die Atmungs¬ 
störung in den Vordergrund, andere, besonders Denhardt undTreitel, 
legen das Hauptgewicht auf die psychische Seite des Übels. Denhardt 
bezeichnet das Stottern in übertriebener Weise als Psychose und hält 
die Furcht vor gewissen Lauten für die Grundlage des Stotterns. 

Nach meiner Meinung sind sowohl die Atmungsstörung, wie die 
psychischen Symptome sekundär. Die Atmungsstörung beruht nach 
meiner Auffassung teils auf der psychischen Erregung des Stotterers, 

D*r KM§r-Arzt. Heft 5. lö»7. 
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teils auf dem abnormen Widerstand, den die krampfhaft contrahirten 
Articulations- und Stimmorgane der Atmung entgegenstellen. Ich schliefse 
das daraus, dafs die Atmungsstörung verschwindet, sobald es gelingt, den 
Patienten zu beruhigen und die Articulations- und Stimmthätigkeit in 
Ordnung zu bringen; letzteres erreiche ich durch Sprechen mit gedehnten 
Vokalen.*) 

Nach meiner Auffassung bildet das primäre des Stotterübels die 
Übertreibung der Dauer des konsonantischen Elementes der 
Sprache, zu dem auch die beiden sogenannten Vokalansätze 1. der feste, 
Spiritus lenis der Griechen, Explosivlaut der Stimmbänder z. B. in „alle“, 
„und u , „eben“ und 2. der gehauchte Vocalansatz, Spiritus asper der 
Griechen, Reibungslaut der Stimmbänder z. B. in „halle“, „hund“, „heben“ 
gehören. Das konsonantische Element der Sprache kommt dadurch 
zu Stande, dafs an den Artikulationsstellen des Mundes oder des Kehl¬ 
kopfes durch Aneinanderlagerung bestimmter Teile der Ausatmungsluft 
ein starker Widerstand entgegengestellt wird. Bei den Vocalen da¬ 
gegengeht die Luft mit relativ geringem Widerstand durch die tönende 
Stimmritze und das Ansatzrohr. Beim normalen Sprechen werden nun 
die Vokale länger gehalten als die Konsonanten d. h. die Zeit des 
relativ geringen Widerstandes wiegt vor. Beim Stottern dagegen 
wird das konsonantische Element übertrieben d. h. der Wider¬ 
stand, der normaler Weise zur Bildung der Konsonanten (i. w. S.) der 
Ausatmungsluft entgegengestellt wird, dauert zu lange an, indem er 
entweder zu stark gemacht oder mehrmals hintereinander wiederholt 
wird. Das vokalische Element dagegen, d. h. die Zeit des relativ 
geringen Widerstandes ist beim Stottern zu kurz. Den Beweis für 
diese Behauptung sehe ich darin, dafs alle diejenigen Arten der Rede 
den Stotterern leichter werden, bei denen die Vokale mehr oder weniger 
gedehnt werden müssen, z. B. Singen, deutliches Flüstern, Deklamieren, 
pathetische und pastorale Sprache. 

Den Kern des Übels bildet also die Übertreibung des konsonantischen 
Elementes der Sprache. Indem dadurch die Rede hochgradig behindert 
wird, wird der Patient ängstlich und traurig und bekommt Furcht vor 
gewissen Lauten. Entgegen Gutzmann habe ich diese psychischen 
Symptome nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei fast allen Kindern 
beobachtet. Wie diese psychischen Symptome meist entstehen und wie 
hochgradig sie selbst bei ganz jungen Kinderil werden können, dafür 
liefert der folgende Fall ein treffliches Beispiel. 

Der kleine Patient ist fünf Jahre alt. Die Mutter ist nach ihrer 
eigenen Angabe „nervös“ und reagiert bei den leisesten Anlässen mit 
Thränen. Sonst keine neuropathische Belastung. Sprachstörungen sind 
in der Familie noch nicht vorgekommen. Patient selbst hat aufser Masern 
keine besonderen Krankheiten gehabt. Er stottert seit einem Jahre. Das 
Übel begann allmählich ohne besondere Veranlassung. Es verschlimmerte 
sich immer mehr und mehr und zwar, wie die Mutter selbst angiebt, im 
Anschlufs an ihre therapeutischen Versuche. Die Mutter merkte sich 
die „schwierigen“ Laute und Worte und sprach sie dem Knaben vor. 
Wenn er sie nicht fliefsend nachsprechen konnte, kam es öfter zu turbu¬ 
lenten Scenen. Zwei Wochen vorher, ehe die Mutter den Knaben zu mir 


*) s. Dr, Liebmann: Eine neue Therapie des Stotterns. Dtsch.Med. Ztg. 1896. 
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brachte, machte sie einen besonders energischen Heilversuch und suchte dem 
Knaben mit „Strenge“ einige schwierige Laute beizubringen. Da die 
Laute trotz aller Bemühungen immer schlechter gingen, warf sich die Mutter 
in Gegenwart des Knaben weinend und jammernd auf die Erde und 
klagte laut über das unglückliche Kind. Seitdem ist das Sprachvermögen 
des Knaben auf ein Minimum reduziert. Er ist fast stumm. Meist 
bringt er trotz aller Mühe, auch zu Hause in der Familie, nicht ein 
einziges Wort heraus, sondern „kaut ‘ nur, anstatt zu sprechen. Nur 
selten gelingt es ihm, wenigstens 2—3 Worte herauszustottem. Der 
Knabe selbst ist über seine Sprachstörung sehr unglücklich und weint viel. 

Status: Der fünfjährige Knabe macht einen tieftraurigen Eindruck, 
während die Mutter unter Thränen seine Leidensgeschichte erzählt. Er 
ist körperlich gut entwickelt und sehr intelligent. Haut und Schleim¬ 
häute blafs. Fettpolster mäfsig. Obere Luftwege normal. Nasenatmung 
frei. Organe gesund. Keine Störungen der Motilität oder Sensibilität. 
Normale Reflexe. Fordert man den Patienten auf zu sprechen, 
so klappert er minutenlang mit den Zähnen, meist ohne auch 
nur den geringsten Laut hervorzubringen. Dabei liegen die 
Zahnreihen fast dicht aufeinander und die oberen Schneidezähne über¬ 
ragen die unteren, fast wie in der Ruhelage der Kiefer. Ferner sind 
die Lippen dabei immer leicht geöffnet, auch wenn das erste Wort mit 
einem Lippenlaut beginnt. Eigentliche Articulationsbewegungen 
sind bei diesem minutenlangen Zäh ne klapp er n niemals wahr¬ 
zunehmen. Auch nach dem Aufhören des Zähneklapperns kommt es 
meist zu keinem eigentlichen Sprachversuch. Nur selten macht der 
Patient nach minutenlangem Zähneklappern wirkliche Sprachbewegungen 
und bringt dann unter heftigem Stottern 2—3 Worte heraus. Man sieht 
oder hört dann deutlich, dafs die Rede durch krampfhafte incoordinierte 
Bewegungen der Atmungs-, Stimm- oder Artikulationsorgane unter¬ 
brochen wird. 

Die Diagnose des Falles konnte insofern nicht zweifelhaft sein, 
als der Patient, wenn er überhaupt sprach, typisch stotterte. Doch 
ist der Fall kompliziert und bietet einige interessante Erscheinungen. 

Zunächst ist die aufserordentlich starke psychische Seite des Übels 
bei dem fünfjährigen Knaben auffallend. Bei jungen Kindern ist sonst 
das psychische Moment weit geringer. Unser Patient ist sehr traurig 
über seine Sprache und weint viel. Ja, bei ihm ist das psychische Moment 
so stark, dafs er fast stumm ist. Zweifellos ist diese starke psychische 
Beteiligung ein Kunstprodukt, hervorgerufen durch die energischen Heil- 
versuche und die heftigen Klagen der Mutter. Der Fall zeigt deutlich, 
wie ein Stotterer nicht behandelt werden darf. Jede Strenge und jeder 
Hinweis auf die „schwierigen“ Laute verstärkt das Übel. Durch die 
Strenge wird der Patient ängstlich gemacht, die Atmung wird durch die 
Angst noch unregelmäfsiger und die Bewegungen der Sprachorgane noch 
incoordinierter. Durch den Hinweis auf die „Schwierigkeit“ eines Lautes 
wird der Patient gerade verführt, bei diesem Laut eine ganz abnorme 
Kraftanstrengung zu machen und so eben erst recht zu stottern. Mit 
freundlichem, ermutigendem Zuspruch und Ablenken der Aufmerksamkeit 
von den „schwierigen“ Lauten errreicht man bei Kindern spielend eine 
geläufige Sprache. 

Die Stummheit des Patienten ist sehr merkwürdig. Sie zeigte 
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sich nicht nur bei mir während der ersten Konsultation, sondern bestand 
schon seit 14 Tagen zu Hause. Es kommt auch sonst wohl bei starkem 
Stottern vor, dafs ein Patient minutenlang kein Wort herausbringt; aber 
das pflegt nur in besonders schwierigen Situationen und nur vorüber¬ 
gehend der Fall zu sein, während die Patienten sonst, wenn auch mit 
Stottern, sprechen können. Unserem Patienten hingegen gelingt es auch 
zu Hause im trautesten Familienkreise fast niemals, auch nur ein Wort 
herauszubringen. 

Eine derartige Stummheit kommt sonst eigentlich nur bei Aphthongie 
und verwandten spasmodischen Laloneurosen vor. Bei der Aphthongie 
tritt jedesmal beim Versuch zu sprechen ein Krampf im Hypoglossus- 
gebiet auf, der jeden Laut verhindert. Diese Fälle sind sehr selten. 
Kufsmaul (Störungen der Sprache) stellt drei Fälle aus der Litteratur 
zusammen. Ich selbst habe zwei ähnliche Fälle beschrieben, die ich mit 
Gutzmann beobachtete.*) Der erste Fall betraf einen 19jährigen 
Seminaristen. Sobald er sprechen wollte, traten krampfhafte ca. zwei 
Minuten dauernde Schluckbewegungen ein, die zunächst jedes Sprechen 
unmöglich machten. Nach Aufliören des Krampfes konnte er fliefsend 
sprechen. 

Der zweite Fall betraf ein 17 jähriges Dienstmädchen, das zwei Tage 
vor der Consultation von einem Stuhl gefallen war. Bei jedem Versuch 
zu sprechen trat an der betreffenden Articulationsstelle ein langdauernder 
Krampf ein, der keinen Laut zu Stande kommen liefs. 

Bei unserem Patienten hingegen wird die Sprache weder durch 
einen Schluckkrampf noch durch krampfhafte Kontraktionen an den 
Articulationsstellen verhindert. Seine Stummheit ist vielmehr darauf 
zurückzuführen, dafs er gar keinen rechten Versuch zu sprechen macht, 
sondern nur jedesmal in derselben Weise mit den Zähnen klappert, an¬ 
statt doch wenigstens die richtige Stellung für den ersten Laut ein¬ 
zunehmen. Fast ausnahmslos hört der Patient mit dem Zähneklappem 
auf, ohne auch nur eine Artikulationsbewegung versucht zu haben oder 
eine solche anzuschliefsen. 

Die Stummheit ist bei unserem Patienten rein psychischer 
Natur. Der Knabe ist durch die unzweckmäfsigen Heilversuche der 
Mutter dahin gekommen, meistens überhaupt keine eigentlichen artikula- 
torischen Bewegungen mehr zu machen, sondern nur mit den Zähnen zu 
klappern. 

Kurz das Stottern ist bei dem Patienten kompliziert durch eine 
Abulie der Sprache. Ich habe zwei ähnliche Fälle**) in denen es sich 
aber um reine Abulie handelte, beschrieben. Ich schildere den ersten 
Fall, den ich mit Gutzmann beobachtete. Es handelte sich um eine 
18jährige Kindergärtnerin, die seit ihrem 12. Jahre oft das erste Wort 
der Rede nicht herausbekam. Sonst sprach sie ganz fliefsend. Wir 
hatten mehrfach Gelegenheit, die Sprachstörung bei der Patientin zu 
beobachten. Dabei zeigten sich keine krampfhaften Erscheinungen an 
den Articulationsorganen. Auch die pneumographische Untersuchung, 
die bei Stotterern typische Curven liefert, zeigte eine ganz normale 
Atmungscurve. Eine ähnliche Störung wie beim Sprechen hatte die 


*) Dr. Liebmann: Zwei Fälle spasmodischer Laloneurose. Ärztl. Prakt. Juni 1895. 

**) Dr, Liebmann: Zwei Fälle von Abulie der Sprache. Dtsch. Med. Ztg. 1895. 
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Patientin auch beim Schreiben und Klavierspielen, ohne dafs auch bei 
diesen Thätigkeiten krampfhafte Kontraktionen an der Hand auftraten. 

Der Beginn des Schreibens machte ihr häufig, nicht immer, die 
gröfsten Schwierigkeiten. Sie hielt die Feder dicht über dem Papier 
und wufste auch genau, was sie schreiben wollte. Sie konnte mit der 
Feder alle möglichen Bewegungen über dem Papier ausführen. Aber sie 
vermochte nicht, die Feder aufzusetzen und zu schreiben. Dabei war 
die Hand ganz frei von krampfartigen Erscheinungen. Liefsen wir die 
Patientin das Gewünschte auf ein kleines nebenliegendes Zettelchen 
schreiben, so ging das ohne Schwierigkeit. Versuchte sie es wieder auf 
dem Schreibbogen, so gelang es nicht. Erst nach langer vergeblicher 
Mühe vermochte sie auf dem Schreibbogen das erste Wort fertig zu 
bringen. Dann schrieb sie in tadelloser geläufiger Schrift das übrige 
nieder. 

Th. Ribot berichtet in seiner Schrift, „der Wille“, ähnliche Fälle 
allerdings nicht vom Sprechen, sondern vom Schreiben und anderen 
Thätigkeiten. 

Gutzmann macht in seiner Schrift, „des Kindes Sprache“ darauf 
aufmerksam, dafs bei Kindern in der Sprachentwicklung bisweilen nach 
vergeblichen Versuchen, gewisse schwierige Worte auszusprechen, ein 
Nichtsprechen aus Willensschwäche vorkommt. 

Alle diese Patienten haben den Wunsch zu sprechen, aber es fehlt 
ihnen die nötige Stärke des Willens, welcher die Sprechbewegungen 
hervorruft. Ribot erklärt die Abulie folgendermafsen: Jeder Zustand 
des Nervensystems, der einer Empfindung oder Vorstellung entspricht, 
setzt sich erst dann in eine Bewegung um, wenn er von Nervenzuständen 
begleitet ist, die Gemütserregungen entsprechen. Eine zu geringe Intensität 
derartiger Nervenzustände ist es, welche bei der Abulie die Untätig¬ 
keit bewirkt. 

Die Behandlung des Knaben bot gröfsere Schwierigkeiten als sonst. 
Ich setzte ihm auseinander, dafs er nur darum nicht sprechen könne, 
weil er keine richtigen Bewegungen mit Mund und Zunge mache. Ich 
versprach ihm, dafs er sofort vieles ganz geläufig sprechen würde, wenn 
er nur genau nachspräche. Im übrigen leitete ich die Behandlung nach 
den Grundsätzen, die ich in meinem Aufsatz „eine neue Therapie des 
Stotterns“ (Dtsch. Med. Ztg. 1896) auseinandergesetzt habe. Im Gegen¬ 
satz zu den anderen Autoren halte ich bei der Behandlung des Stotterns 
Übungen der Atmung, Stimme und Artikulation für überflüssig, ja zum 
Teil für schädlich. Die zum Sprechen nötigen Bewegungen kann der 
Stotterer. In Bezug auf manche Laute hat der Patient, um mit Denhardt 
zu sprechen, die „Psychose“, dafs er sie nicht machen könne. Durch 
den Arzt, der dem Patienten diese Laute einüben will, wird er in seiner 
„Psychose“ bestärkt. Der Föhler des Stotterers liegt nur darin, dafs er 
das konsonantische Element der Sprache zu stark hervortreten läfst. 
Daher hat die Behandlung nur das eine Ziel, in der Sprache des Patienten 
das konsonantische Element zu verkürzen und dem vokalischen den ge¬ 
bührenden Vorrang zu sichern. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es 
einer psychischen Einwirkung und einer mechanischen Erleichterung. 
Ich erreiche beides dadurch, dafs ich den Patienten sofort in der ersten 
Sitzung Sätze mit gedehnten reinen Vokalen sprechen lasse. Jeder 
Stotterer spricht so schon in der ersten Sitzung eine Reihe von Sätzen 
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ganz fliefsend. Die psychische Wirkung dieses Verfahrens ist immens. 
Bald kann man auf die übermäfsige Dehnung der Vokale verzichten. 
Man erreicht meist schon in wenigen Tagen, dafs der Patient bei genügender 
Aufmerksamkeit normal spricht. Die Vorteile dieser Methode sind: 

1. Die Sprache des Patienten wird nicht mit dem „leisen“ (Gutz- 
mann) oder „unbestimmten“ (Treitel u. A.) Stimmansatz belastet, 
welcher der Sprache leicht dauernd anhaftet und die Aufmerksamkeit 
der Umgebung in lästiger Weise auf den Patienten richtet. 

2. Man kommt so weit schneller zum Ziele; anstatt 3—4 Monate 
braucht man nur 4 Wochen. 

3. Junge Kinder, wie der oben besprochene 5 jährige Knabe, sind 
überhaupt nicht dazu zu bringen, die von den Autoren vor¬ 
geschriebenen Übungen auszuführen und sich, wie Gutzmann 
es fordert, die für das Sprechen nötigen Bewegungen „bewufst- 
physiologisch“ einüben zu lassen. 

Durch diese Therapie konnte auch der 5 jährige Patient nach vier 
Wochen geläufig sprechen. 


Referate. 

Tracheotomie und Intubation bei Morbilli. Von Josias. (La möd. mod. 
No. 18. 1897.) 

Seit der Anwendung des Heilserums bei der Behandlung der 
Diphtherie ist die Intubation des Larynx die Regel geworden bei Kindern 
mit Croup sowohl im Hospital wie in der Privatpraxis. Bei Morbilli 
kann der Arzt ebenfalls die Gelegenheit haben, diphtherische und nicht¬ 
diphtherische plötzliche oder allmähliche Erscheinungen von Seiten des Larynx 
zu beobachten, die meistens mit dem Beginn das Exanthems auftreten 
(Laryngitis stridulosa, Oedema glottidis, Diphtherie), welche so schwer 
sein können, dass sie einen unmittelbaren operativen Eingriff erfordern, 
wenn nicht die Kinder an einer progressiven Asphyxie zu Grunde gehen 
sollen. Einerlei, welche die Ursache der Glottisobstruction ist, das Ver¬ 
halten bleibt dasselbe. Hier mufs die Tracheotomie stets der Intubation 
vorgezogen werden und die Intubation nicht mehr gemacht werden, 
welche im Trosseauspital die kläglichsten Resultate ergeben hat. Netter 
konstatirt, dafs alle intubierten Kinder zu Grunde gingen entweder durch 
Ulcerationen des Larynx oder durch perilaryngeale Abszefse oder am 
häufigsten durch Bronchopneumonie und kehrte zur Tracheotomie zurück, 
bei welcher er die Hälfte der operierten Kinder heilen sah. 

J. hat seit 1. Jan. 1897 in Trousseauspital den Morbilli-Pavillon und 
mufste seit l 1 /» Monat 5 Kinder tracheotomieren. Das erste Kind, 5 Jahre 
alt, wurde am 25. Dez. 1896 am 5. Tage der Masern aufgenommen, hatte 
am folgenden Tage asphyktische Erscheinungen durch Glottisödem und 
wurde tracheotomiert, wobei keine Pseudomembranen ausgeworfen wurden 
Die bakteriologische Untersuchung des Schleims ergab Staphylokokken 
und Streptokokken. Die Kanüle wurde am 31. Dez. entfernt und das 
Kind verliefs am 17. Jan. geheilt das Spital. Das zweite Kind wurde am 

4. Tage der Krankheit wegen Glottisödem tracheotomiert, ohne dafs 
Pseudomembranen beobachtet wurden und wurde geheilt. Das dritte 
Kind 2 V 2 Jahren wurde am 9. Tage der Krankheit tracheotomiert, hatte 
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keine Pseudomambranen aber Kurzstäbchen im Schleim und bekam eine 
Injection von 10 cm Heilserum. Es starb 8 Tage später und zeigte bei 
der Sektion zahlreiche tuberkulöse Granulationen in der Lunge. Das 
4 Kind von 4 Jahren wurde am 12. Tage mit Masern und Diphtherie 
(Angina und Croup) aufgenommen und tracheotomiert, wobei Pseudo¬ 
membranen entfernt wurden. Es wurde zweimal Heilserum injiziert je 
10 cbcm und am 5. Tage die Kanüle entfernt. Das Kind bekam allge¬ 
meines Emphysem, wurde aber geheilt. Das 5. Kind von 7 Jahren hatte 
am 4. Tage der Krankheit Croup, wurde sofort tracheotomiert und warf 
Pseudomembranen aus. Es wurden 10 ccm Heilserum injiziert aber 
das Kind starb an Erysipel der Wunde. 

Von 5 tracheotomierten Masemkindern wurden also 3 geheilt und 
2 starben. Drews-Hamburg. 

Studie über die Vulvo-Vaginitis blennorrhoica bei kleinen Mädchen. 

Von D. A. B. Marfan. (Rev. möd. d. l’enf. März 1897.) 

Wenn auch Fälle dieser Erkrankung schon in den ersten. Lebenstagen 
beobachtet wurden, so tritt dieselbe doch am meisten im 2 —7. Lebens¬ 
jahr auf. 

Nachdem Verf. des Weiteren die allgemein bekannten Symptome 
der Erkrankung besprochen, meint er, dafs aus den einzelnen beobachteten 
Fällen zur Genüge hervorgehe, dafs in der Regel Ansteckung vorliege und 
diese durch den Gonokokkus bedingt sei. 

Die Uebertragung geschehe auf dreierlei Weise: 

1. durch einen an Gonorrhoe leidenden Mann; (sei es durch Not¬ 
zucht, sei es durch Schlafen mit dem erkrankten Vater, Bruder 
etc. in einem Bett.) 

2. durch Uebertragung von einer blennorrhoischen Augenentzündung; 

3. durch Uebertragung aus einem unsauberen Bett, Bad, nach Be¬ 
nutzung vonToilettengegenständen (Nachtgeschirr etc.) Schwämmen, 
oft auch Thermometern. 

Wohl zu unterscheiden sind jene Fälle, wo auch Blennorrhoe vor¬ 
handen, aber keine Gonokokken gefunden wurden, das sind: 

1. die Vulvitis saprophyt. die durch aus den Faeces 
stammenden Saprophyten und Coli-Bacillen bedingt ist und sich 
mehr in den innern und äufseren Falten der Geschlechtsteile 
abspielt; 

2. die einfach eitrige Vulvitis, bedingt durch Eitermikroben; 
und 

3. die Vulvitis aphthosa, bei der auch keine Gonokokken ge¬ 
funden werden. 

Die Erkrankung ist oft durch Begleiterscheinungen complicirt, die durch 
Fortpflanzung, Ueberimpfung und allgemeine Infection entstehen. 

So können durch Fortpflanzung entstehen: Rectalblennorrhoe, 
Blasencatarrh, Uterus-, Tuben-, Ovarien-Affectionen und Peritonitis, welch’ 
letztere in zwei Fällen Verf. selbst beobachtete und auch ausführ¬ 
licher beschreibt. 

Durch Ueberimpfung entsteht in der Regel blennorrhoische Augen¬ 
entzündung. 

Durch allgemeine Infection entstehen in der Regel Gelenkent¬ 
zündungen, vornehmlich am Kniee, aber auch das Hand-, Fuss- Hüft- 
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etc. Gelenk bleiben nicht verschont. Die Entzündung entsteht durch 
direkte Einwirkung der resorbirten Gonokokken. Seltener werden Herz¬ 
beutel, Pleura etc. befallen. Alle diese Affektionen kommen bei den 
jungen Mädchen, sagt Verf., mehr vor, wie man glaubt. Daher sei 
Vorsicht geboten und seien häufiger die äufseren Genitalien zu untersuchen. 

Behandlung. Ein Specificum für den Gonokokkus sei das 
hypermangansaure Kali in einer Lösung von 1 : 1000 (Waschen und 
Injection.) Führe es nicht zum Ziel, dann Sublimat 1:10000; (»der 
Resorcin 1:100; oder Argentum nitr. 1 :8000. Käme man auch damit 
nicht aus, dann Bougies von Jodoform einführen unter gleichzeitiger 
Application einer antiseptischen Salbe (Jodoform 1:30; Ichthyol 1:30; 
Hydr. praecip. rubrum 1:100 etc.) auf die Schamlippen. Die Complikationen 
sind für sich zu behandeln. Gegen die Gelenkaffektionen, die in der 
Regel mit heftigem Fieber einhergehen, inner lieh Salicyl, Salophen und 
Antipyrin; äufserlich Gelenke immobilisiren und einreiben mit einer 
Salbe von Lanolin und Axung. porc. aa. 50 -f- Terebinth und Acid. 
salicyl aa. 10. Tritt eine Resorption des Exsudats nicht ein, dann 
Punktion. Füllt sich das Gelenk wieder, dann spalten, drainteren, aus- 
waschen etc. In der Reconvalescenz Bewegungen, Massage, Doucfoen, 
Schwefelbäder. Bei atrophischer Muskulatur »Electricität«. 

W e w e r-Kohlgrub. 

Nachforschungen über die Entstehungsursachen der Rhachitis. Von 

Smaniotto Ettore. (Rev. m6d. d. l’enf. März 1897.) 

Im Allgemeinen, sagt Verf., nahm man früher an, dafs durch 
schlechte Ernährung, durch Einatmen schlechter Luft in engen, feuchten, 
lichtlosen Wohnungen die Rhachitis entstehe oder doch wenigstens 
ihr Vorschub geleistet werde. 

In neüester Zeit wird ein toxischer Ursprung angenommen. 

So sägt Kassowitz: »dieselben Organismen, die z. B. acute Exantheme, 
croupöse Pneumonie etc. bedingen, könnten auch in den Epiphysen der 
Knochen eine einfache Entzündung schaffen, die entweder nun den 
Grund zur Rhachitis lege oder eine bereits im Körper schlummernde 
hervorrufe. 

Vollard nahm ein specifisches Virus wie bei der Tuberkulose an. 
M. Mircoli, der die ersten bacteriologischen Untersuchungen an 
rhachitischen Knochen gemacht, fand bei der Kulturmethode in der 
Pulpa derselben Staphylo-Streptokokken; diese entstehen nach Auffassung 
des Verfassers im Körper durch acute und chronische Gastro-Intestinal- 
Catarrhe besonders im Säuglingsalter. So im Körper entstanden, hätten 
sie ihre Eingangspforten vornehmlich durch die Darmschleimhaut, so 
dafs sie ins Blut aufgenommen, sich nun in allen Organen deponieren 
könnten. 

So fanden Marfan und Marot unter 18 Beobachtungen 13 Mal die 
Kokken im Blut und sämtlichen Organen. Aber auch eine defekte 
Lunge biete Einlafs, weshalb man ja äuch bei chronischen Lungenaffektkxnen 
des öfteren Rhachitis entstehen sehe. 

Verf. selbst stellte atn nicht rhachitischen Knochen »bakterio¬ 
logische Untersuchungen an, und fand unter 25 Beobachtungen 9 Mal 
Mikroben und zwar 6 Mal Streptokokken, 2 Mal KolibaciUus und 1 Mal 
Staphylokokken, während 16 Mal die Knochen steril waren. 
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Die Untersuchungen erstreckten sich auf Knochen von Kindern, 
die an Broncho-Pneumonie, Syphilis, Varicellen, Scharlach, Tuberkulose, 
Meningitis tuberculosa gestorben waren. 

Verf. kommt zum Schlufs, dafs besonders bei septicämischen 
Prozessen die Knochen leicht von Mikroben befallen würden und dafs 
die Koli- und anderen Bacillen, die aus dem Darm stammten, nicht vor 
Ablauf von 30—35 Stunden nach dem Tode in die Knochen einwan¬ 
dert en. (Fortsetzung folgt.) Wewer-Kohlgrub. 

Zur prognostischen Bedeutung des Status lymphaticus der Kinder. 
Von D. Galatti. (W. med. Blttr. 1896, Nr. 50). 

Der Fall Langerhans (Tod eines anscheinend gesunden Kindes in 
unmittelbarem Anschlufs an eine prophylactische Heilserum-Injection) 
hat Veranlassung gegeben, die alte, fast vergessene Lehre vom Status 
lymphaticus der Kinder wieder in die Discussion zu ziehen und insbe¬ 
sondere Escherich schildert eine Reihe derartiger Fälle, worunter be¬ 
sonders bemerkenswert der Tod eines an einem juckenden Knötchen¬ 
ausschlag leidenden, aber sonst anscheinend gesunden 1jährigen Knaben 
in unmittelbarem Anschlufs an Salicylwasserumschläge ist. Er schildert 
derartige Kinder folgendermassen: Die Haut ist blafs und gedunsen, der 
Habitus pastös, häufig ist Rhachitis oder Scrofulose vorhanden, Milz 
geschwollen, der lymphatische Rachenring und die Papill. circumvall. 
hypertrophisch; Rokitansky macht noch folgende Zusätze über den st. 
lymph.: Die Intumescenzen der Lymphdrüsen im frühen Kindesalter 
treffen gemein mit Hypertrophie der Thymus zusammen; bei allen ist 
ein Turgor der Malpighi’schen Bläschen der Milz oder ein Milztumor vor¬ 
handen. Sietreffen unter allen Umständen mit einem Ueberschufs der farblosen 
Elemente im Blute verschiedenen Grades bis zur leukämischen Constitution 
der letzteren zusammen. Nach E. sind länger dauernde hydropathische 
Einpackung, Narkose, kurz jede Art von schwächenden therapeutischen 
Eingriffen nach Möglichkeit zu vermeiden. — Im Anschluss an einige 
derartige Beobachtungen macht G. folgende Bemerkungen: bei Kindern 
mit stat. lymph. ist trotz ihres scheinbar oft blühenden Aussehens selbst 
bei anscheinend leichten Affektionen die Prognose mit Vorsicht zu stellen, 
damit man durch unangenehme Zwischenfälle nicht überrascht werde und 
das umsomehr, als gerade solche Kinder von den Eltern und Angehörigen 
für sehr gesund gehalten werden. Nachdem alles, wo eine rasche 
Steigerung des Lymphstromes bewirkt, für solche Kinder eine Schädlich¬ 
keit in sich birgt, so wäre es in prophylactischer Beziehung notwendig, 
diese Schädlichkeit zu vermeiden. Vor allem sind es Stauungserscheinungen 
in der Circulation, auf die man sein Augenmerk richten mufs. Ein 
weiteres Moment ergiebt sich in der Art und Weise der Nahrungsauf¬ 
nahme, da gerade im Anschlufs an diese eine lebhafte Steigerung des 
Lymphstroms erfolgt. Ein grosser Teil der Kinder wird thatsächlich 
überernährt und dies wäre zu verhindern. — Es mufs sowohl in Bezug 
auf das Mafs als auch auf die Häufigkeit der Nahrungsaufnahme in 
jedem individuellen Falle geeignete Vorsorge getroffen werden. Ueber- 
dies wirkt die Ueberfütterung auch depressorisch und setzt den Bewegungs¬ 
drang der betreffenden Kinder herab. Durch eine geregelte Nahrungs¬ 
zufuhr, die sich in den Grenzen der Mäfsigkeit hält, würde auch der Be¬ 
wegungsdrang, der in dem zeitweise auftretenden Hungergefühl bei 
Kindern den besten Stimulus findet, wesentlich gehoben werden. S, 
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Organerkrankungen infolge von geringen Wucherungen im Nasen~ 

rachenraum. Von G. Zimmermann. (Jahrb. f. Kinderhkd. 
Bd. 44, H. 2.) 

Die voll entwickelten adenoiden Vegetationen sind in ihrem typischen 
Bilde und den pathologischen Folgeerscheinungen eine bekannte Sache. 
Dagegen kommen geringere Wucherungen vor, wo das erste nicht aus¬ 
gebildet ist, — die Nasenatmung frei, der Spiegelbefund ein spärlicher 
und nur der Nachweis mit dem Finger ein ergiebigerer —, wo aber 
die Störungen in entfernteren Organen recht erhebliche sein können 
und dann als selbständige imponieren. Diese beziehen sich: 

1. auf das Ohr, als chronische Eiterungen, Tuben- und Mittelohr¬ 
katarrhe, auf verschiedene Weise infolge Verlegung des Tuben- 
eingangs entstehend, 

2. auf das Nervensystem als Klagen über Kopfschmerz, leichte 
Beeinträchtigung der Psyche, Enuresis nocturna; vor allem aber 

3. auf den weiteren Respirationstractus. 

Es sind dies: »intermittirende«, häufig recidivirende«, seröse oder 
eitrige, Rhinitis, eventuell mit Drüsenschwellungen, oder aber chronische 
hypertrophische Rhinitis; bei letzterer macht die Verengerung im Nasen¬ 
rachenraum die sonst beliebten Eingiessungen zu einer gefährlichen 
Prozedur. Nach den Bronchien abwärts wirken die Wucherungen durch 
abfliessende Schleimpartikel, rufen entweder reflectorischen Husten her¬ 
vor, oder aber infectiöse katarrhalische Erkrankungen, Pharyngitis, Bronchitis, 
subacute Aspirationsentzündungen der Lungen, Drüsenschwellungen, alle 
durch ihre Recidive ausgezeichnet. Dasselbe bezieht sich auf die oft 
heftige Laryngitis. An dieser Stelle versucht der Verf. den Pseudo¬ 
croup in ausschliesslichen Zusammenhang mit adenoiden Vegetationen zu 
bringen. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Zur Ätiologie der Wanderniere. Von Rosenthal. (Therap. Monatsh. 
Heft 12. 1896.) 

Die Wanderniere findet sich nur bei Frauen, bei denen sie ein 
ziemlich häufiges Leiden ist, und bildet sich fast nur auf der 
rechten Seite heraus. Den Schnüileib, schlaffe Bauchdecken in Folge 
häufiger Geburten, Organverschiebungen in der Bauchhöhle aus derselben 
Ursache, schwere Arbeit hat man ohne stichhaltigen Beweis als Ursachen 
beschuldigt. Strümpell spricht die Vermutung aus, dafs es sich um eine 
angeborene Anlage handeln dürfte, und dafs jene vermeintlichen Ursachen 
nur befördernd auf die schliefsliche Herausbildung des Leidens wirken. 
Ist dies richtig, so müssten nicht nur vereinzelt Wandernieren, sondern 
auch deren Vorstadien, die leichte Beweglichkeit und Verschieblichkeit 
der Nieren bei Kindern häufiger Vorkommen. 

R. hat nun eine gröfsere Anzahl von Kindern, die ihm behufs Auf¬ 
nahme in die Ferienkolonien vom Berliner Verein für häusliche Gesund¬ 
heitspflege zur Untersuchung zugewiesen wurden, auf die Lage der 
Nieren hin angesehen. Es handelte sich um Knaben und Mädchen im 
Alter von 7—14 Jahren, gesunde, wenn auch oft schwächliche Kinder; 
schwerere Krankheiten hatten sie in der letzten Zeit nicht durchgemacht, 
so dafs von einer Schlaffheit der Gewebe, von einem akuten Schwund 
des Nierenkapselfettes nrcht die Rede sein konnte. 

Unter 51 Mädchen waren 26, bei denen die rechte Niere zu fühlen 
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war, und zwar schwankte der tastbare Teil innerhalb weiter Grenzen, 
von der unteren Kuppe bis zur Hälfte und selbst zwei Drittel der Niere. 
Bei zwei Mädchen von 11 und 12 Jahren war eine complete Wanderniere 
vorhanden. — Unter 32 Knaben waren drei, deren rechte Niere zu 
fühlen war, und zwar bei einem etwa ein Drittel, bei zwei etwa zwei 
Drittel derselben. 

Bei dem weiblichen Geschlecht ist also der Prozentsatz ein bedeutend 
höherer. Es handelt sich offenbar um eine weibliche Geschlechtseigen- 
tümlichkeit, die erst in ihren excessiven Formen einen krankhaften Zu¬ 
stand darstellt. Das Vorkommen der beweglichen Niere auf der rechten 
Seite dürfte mit der Massigkeit der Leber Zusammenhängen. 

Schnell-£gfelh. 

Die Untersuchung der Kinder. Von Biedert. (Die Heilkunde. l.Jahrg. 

3. Heft. Dez. 1896.) 

Die Untersuchung der Kinder hat bekanntlich oft grofse Schwierig¬ 
keiten, zumal wenn der Arzt nicht durch geschicktes Vorgehen, namentlich 
anfängliches scheinbares Ignorieren des Kindes, es verstand, dessen 
Furcht vör dem fremden Gesicht zu überwinden. Der »praktische« Arzt 
sieht schon von Weitem Manches (Facies hippocratica bei Diarrhoe, 
Na9enflügelatmen bei Dyspnoe, Anziehen der Beine bei Kolik, starre, 
halbgeschlossene Augen bei Betäubung, Hin- und Herwerfen bei Fieber, 
Einbohren des Kopfes in die Kissen bei Himleiden, Seitenlage bei Pleu¬ 
ritis u. a. m). 

Zuerst richtet er dann sein Augenmerk auf Puls und Atmung. Der 
Säugling beginnt mit 120—140 Puls, das 14jährige Kind hat nur noch 
83"—88; Atmungen hat das erste Lebensjahr 26. Tiefatmen, so auch 
Schreien, läfst Brust- und Gehirnentzündung ausschliefsen, dagegen findet 
man Schreien bei Leib-, Ohr-, Knochen-, Gelenk-, Blasenschmerzen. Bei 
Lungenkrankheiten hört man nur Ächzen und Stöhnen. Die Temperatur¬ 
messung legt man, wie bei Erwachsenen, nur dann an den Anfang (Wäh¬ 
rend der Anamnese), wenn man sie in der Achselhöhle vornehmen kann, 
also bei älteren Kindern, nach der Aftermessung (0.3 — 0,9° höher) be¬ 
ruhigen sich die kleinen Leute meist schwer. Die Untersuchung der 
Reflexe und der elektrischen Reizbarkeit ist meist mit grofsen, ja un¬ 
überwindlichen Schwierigkeiten verbunden. 

Am Kopfe beachte man die Form (Rhachitis, Hydrocephalus etc), 
die Fontanellen und Nähte, die Konsistenz. Die Fontanelle soll im 9. bis 
14. Monate geschlossen sein, sonst ist — die oft übersehene — Rhachitisda 
Daher die unausrottbare Ansicht, dafs gesunde Kinder schwer zahnen. 
Die Kinder sind eben nicht gesund, sondern rhachitisch, man fahnde 
nur immer auf Craniotabes. Kopfschweifs und abgeriebene Haare am 
Hinterkopf deuten auf Rhachitis, vörgetriebene Fontanelle auf Hyperämie 
oder Ergufs ins Gehirn, eingesunkene auf Atrophie oder Darmkatarrh. 
Nase und Ohr versucht mart am besten erst ohne Specula zu untersuchen, 
was oft gelingt (natürlich mit Reflektor!), ebenso daS Auge, welches 
sonst gewaltsam zügekniffen wird. Will man spiegeln, so mag man 
einen Tropfen 0,5% Atropin hineingeben. Die Mundrachenhöhle sollen die 
Eltern so oft ansehen, dafs dieser Vorgang dem Kinde zu einem ganz 
selbstverständlichen wird, sonst öffnet man den Mund durch Druck auf 
den Schleimhautansatz der Unterlippe (oder man drückt beide Wangen 
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zwischen die Zahnreihen. Ref.). Sind noch keine Zähne da, so hat man 
dann leichtes Spiel, anderenfalls mufs man auf diesem oder jenem Wege 
den Mund öffnen. Ist einmal der Spatel tief drin, so hat man den Unter¬ 
kiefer in der Gewalt und kann Zähne, Mund und Rachen sehen, auch 
— mit sterilisierten Schwämmchen — Diphtheriematerial entnehmen. 
Zu längeren Untersuchungen steckt man einen Holzkeil zwischen die 
Zähne, zur Palpation nimmt man den Langenbeck’schen Finger. Pharyngo¬ 
skopie und Laryngoskopie werden mit etwas kleineren Spiegeln als bei 
Erwachsenen ausgeführt, event. nach Cocainisieren mit 10% Lösung 
(Kehlkopfspiegel 100° abgeknickt, Erwachsene 135°), auch die neue 
Autoskopie ist anwendbar. 

Am Hals sucht man nach Drüsentumoren, Venen bei Herzfehlern 
und Dyspnoe; ob der Sitz des Hindernisses hierbei im Kehlkopf sitzt 
oder unter ihm, zeigt seine Bewegung im ersten, seine Ruhigstellung 
im zweiten Fall. 

Am Thorax sieht man, ob alle Teile gleich atmen, ob Einziehungen 
stattfinden, ob Verkrümmungen und dergleichen vorhanden sind. Die 
Perkussion wird am besten Finger auf Finger ausgeführt; namentlich 
mufs man wissen, dafs Schreien überhaupt, besonders aber r. h. u., den 
Schall verändert. Die Grenzen liegen beim Kinde etwas höher als beim 
Erwachsenen (Zwerchfellstand nach Sahli höher). Die Auskultation folgt 
der vorsichtig und ohne Gewalt vorgenommenen Perkussion und zwar 
hinten im Sitzen, direkt mit dem Ohr. Die Atmung ist immer rauher, 
Schrei-Rasselgeräusche täuschen oft. 

Die Bauchuntersuchung ist namentlich beim Säugling wichtig. Aus¬ 
spülung des Magens sollte hier viel mehr angewendet werden. Man 
kann dabei die sonst nicht perkutierbaren Magengrenzen bestimmen. 
Wägungen und Kontrolle der Stuhlentleerung kommt hinzu, ferner die 
Darmspülung, worüber ja B. a. a. O. Vortreffliches veröffentlicht hat. 
Bakterien sind, mit Ausnahme von Tuberkelbacillen, im Stuhl nicht nach¬ 
zuweisen, wohl aber leicht Parasiteneier. Will man bei kleinen Kindern 
Urin gesondert haben, so mufs man kathetrisieren, zur Steinuntersuchung 
dient eine besondere Sonde mit Höhrolive. Zuerst suche man bei Urin¬ 
beschwerden nach Phimose, Brüchen (Wasser-, Leisten-, Nabel-Brüchen). 
Ein Blick auf die Haut und den ganzen kleinen Menschen vorn und 
hinten bildet, das Gefundene resümierend, den Abschlufs. 

Georg Liebe-St Andreasberg. 

Beitrag zur Lorenz’schen unblutigen Einrenkung der angeborenen 

Hüftluxation. Von Zenker. (Münchener med. Wochenschrift Nr. 4. 

1897.) 

Mit der Hoffa’schen blutigen Operation der Hüftluxation mit Pfannen¬ 
ausschabung schien das Ideal für diesen Fehler erreicht zu sein. Ein 
Erfolg unblutiger Methoden schien nicht wahrscheinlich zn sein. Fand 
man doch bei den blutigen Operationen, dafs Kopf und Pfanne in grofsem 
MifsVerhältnis standen, ferner dafs sich die Kapsel als feste Tasche so 
über die Pfanne legt, dafs man oft kaum mit dem Finger hineinkommt, 
endlich dafs, wenigstens in einem Teile der Fälle, das Ligamentum teres 
die kleine Pfanne, ganz und gar ausfüllte. 

Trotzdem ist es Lorenz u. A. gelungen, unblutig gute Ergebnisse 
zu erreichen. Die Hauptpunkte seiner Methode sind: Herab- 
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holen des luxierten Kopfes in die Pfannengegend, meist durch Flügel¬ 
schraube, die maximale Abduction bis zum deutlichen Einrenkungs¬ 
geräusch, Erweiterung der Kapseltasche durch Auswärtsrollen, Überstrecken 
und directes Hineindrücken. Steht der Kopf darnach richtig, so wird 
nachbehandelt, sonst operiert Im ersteren Falle wird in starker Ab¬ 
duction eingegypst und der Kranke geht bald ,um »funktionelle Belastung« 
zu erzeugen. 

Man setzt jetzt das zehnte Jahr als Grenze der Behandlungsmöglich¬ 
keit. Die Dauer ist ein Jahr, dann soll man von Aufsen gesunde und 
kranke Seite nicht mehr unterscheiden können. Wie es innerlich aus¬ 
sieht, zeigen zwei mitgeteilte Röntgenbilder. Der erste, noch unbehandelte 
einseitige Fall zeigt aufser einem deutlichen Allgemeinbilde mehrere 
interessante Einzelpunkte. Der Y-Knorpel ist auf der kranken Seite vor¬ 
handen, ja sogar breiter als auf der gesunden. Dollingers Ansicht, dals 
frühzeitige Verknöcherung des Knorpels die rudimentäre Pfannenentwicke¬ 
lung bedinge, wird dadurch widerlegt. Ferner zeigt sich der Pfannen¬ 
grund dicker als auf der gesunden Seite. 

Bei dem anderen, doppelseitig unblutig operierten Falle hörte man 
rechts kein Einrenkungsgeräusch. Und so zeigten dann die Maafse und 
die Palpation, als auch das Bild, dafs zwar links der Kopf in der Pfanne 
steht, während er sich rechts hinter der Spina anterior inferior an¬ 
stemmt. 

Die Prognose der Operation nach Lorenz erläutert ein von Paci 
ähnlich operierter Fall, in welchem das Kind vier Monate nach der 
Einrichtung starb. Die Köpfe lagen ganz richtig in der Pfanne, aber 
statt des Ligamentum teres »verbanden filamentöse und lamelläre Ad¬ 
häsionen die Oberfläche der Schenkelköpfe und der Pfannen.« Auch in 
einer eigenen Beobachtung sah Z. ähnliche feste Verbindungen. 

Den Schlufs bildet eine Klarlegung der Prioritätsansprüche Pacis 
gegen Lorenz. Z. stellt klar, dafs die Lorenz’sche Operation gegenüber 
der Methode von Paci, aber auch derjenigen von Schede und von 
Mikulicz eine ganz eigenartige sei. Aus ihr, wie den anderen unblutigen 
geht der Fingerzeig hervor, dafs man auch bei der noch oft nötigen 
(s. o.) Hoffa’schen die Pfanne nicht sehr tief zu machen braucht, wodurch 
die Gefahr der Ankylose bedeutend vermindert, wenn auch nicht ganz 
beseitigt wird. Denn, wie ein Fall von Brudhurst zeigt, kann auch eine 
flache Pfanne ankylosieren. Georg Liebe-St. Andreasberg. 

Behandlung der Frakturen der oberen Extremitäten. Von Liermann 

(Zeitschr. f. prakt. Ärzte 1897, Nr. 2 u. 3.) 

Die Prinzipien, die L. für die Behandlung der Frakturen der oberen 
Extremität aufstellt, sind zusammenzufassen in frühzeitige Mobilisierung 
und Massagen. 

Die frühzeitige Mobilisierung steht nicht, wie es den Anschein 
haben könnte, der Constitution der Fragmente hinderlich im Wege, im 
Gegenteil geht, wenn die Bewegungen in der richtigen Weise ausge¬ 
führt werden, die Callusbildung nicht nur viel rascher vor sich, sondern 
dieselbe gestaltet sich auch viel günstiger für. das funktionelle Resultat: 
sie ist eine weniger umfangreiche und greifbare, trotzdem aber eine 
mindestens ebenso solide; sie umschliesst nicht wie eine Spange die 
frakturierte Welle, sondern sie bleibt mehr central in der Continuität 
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des Knochens. Aber auch auf die den Knochen umgebenden mehr oder 
minder durch Quetschung oder Zerreissung verletzten Weichteile übt 
die frühzeitige Mobilisierung einen günstigen Einflufs aus. Die Blut¬ 
ergüsse zwischen den Muskeln und in die Gelenkhöhlen werden schneller 
resorbiert, auch können sich Verwachsungen weniger leicht ausbüden. 
— Allerdings macht auch die mobilisierende Behandlung der Armbrüche 
von der Immobilisierung, besonders in der ersten Zeit nach der Ver¬ 
letzung, einen weitgehenden Gebrauch. Gerade in dieser Zeit bedarf 
die Mobilisierung einer sorgfältigen Abstufung und Einteilung. Was 
die Wirkung der Massage auf das gebrochene Glied anbetrifft, so werden 
die bei Frakturen mannichfach gestörten Circulationsverhältnisse viel 
eher wieder zur Norm zurückgeföhrt. Die Massage selbst muh mit 
einer gewissen Sanftheit und Zurückhaltung schmerzlos ausgefährt 
werden. Dabei mufs das frakturierte Glied fixiert werden, indem! wir 
es entweder mit der einen Hand selbst extendieren resp. von einer 
dritten Person extendierea lassen oder auf einer festen Unterlagt auf- 
legen. Die Bruchstelle selbst darf bei den ersten Sitzungen nicht in 
den Bereich der Massage gezogen werden. Mit dem Verschwinden der 
Schmerzhaftigkeit und der zunehmenden Consolidation können die 
Massagebewegungen (hauptsächlich Effleurage) natürlich intensiver werden. 

Neben der Mobilisierung und Massage mufs auch ekle sichere 
Fixierung des verletzten Gliedes beachtet werden, die am besten durch einen 
Modellverband ersetzt wird. Als das beste, leicht zu beschaffende und 
leicht zu bearbeitende Material für einen solchen ist die Pappe amm- 
sehen, die in Streifen zurecht geschnitten und über ein dünnes Watte¬ 
polster feucht an die Extremität angewickelt wird (zuerst mittels Stärke¬ 
binden, späterhin mittels Mullbinden.) 

Diese mobilisierende Methode bietet namentlich bei Frakturen im 
jugendlichen Aker Vorteile, die sich oft durch übermässige Callus- 
wucherungen aruszeichnen. 

Was die einzelnen Frakturen betrifft, so bedient sich L. zur FiXatkm 
des Gliedes bei Brüchen im Collum humeri einer Kragenschiene. Diese 
wird z. B. für Erwachsene derart hergestelk, dafs man ettten 1 1fr cm 
breiten Pappstreifen schneidet, der von der Mitte des Halses« bis zur 
Mittelhand, reicht. An der Hals-, Schulter- und Ellenbogenbiegung 
wird dieser Streifen auf beiden Seiten» etwa 5 cm breit emgeschfiit&en. 
Dieser Pappstreifen wird nun gut angefeuchtet und vermittelte einer 
Stärkebinde an Handrücken, Vorder- und Oberarm, Schulter und Hals 
angewickelt, nachdem Schulter und Arm vorher mit einem leichten 
Wättepolster versehen sind. 

Die beschriebene Schiern kann auch für Brüche in der Mitte des 
Oberarms benutzt werden, wobei der Kragen fügUch weggelassen werden 
kann. Doch wird hier in den meisten Fällen das Ellenbogeilgelenk 
gleich ganz freigegeben werden können. Es genügt dann eiri fixierender 
Verband für den Oberarm, der aus einer Pappschiene auf der Beuge- 
und Streckseite hergestellt wird, und- zwar auch wieder erst mit Hilfe 
einer Stärkebinde. Schon am vierten bis sechsten Tage ersetzt man nach 
Ausführung der ersten Massage und Mobilisierung die Stärke- durch 
eine Mullbinde, weil dann» die Pappschiene schon die Form des Gliedes 
angenommen hat. 

Am ecl&tantesten zeigen sich die' Erfolgen der frühzeitigen Mobift- 
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sieruag verbunden mit Massage bei den Frakturen im EUenbogengelenk. 
Hier trägt die Methode vor allem dazu bei, besonders die Blutergüsse, 
wie sie in der Gelenkhöhle und den diese umgebenden Weichteilen 
auftreten, rasch zum Schwinden zu bringen. Bei diesen Brüchen, sowie 
denen des Oberarmes ist es zweckmässig, den Arm durch Pappschienen 
m gestreckter Stellung zu fixieren. 

Die Brüche in der Diaphyse der Vorderarmknochen werden in 
vollkommen supinierter Stellung durch eine auf der Beugeseite liegende 
Pappsohiene fixiert, die von der Ellenbogenbeuge bis etwa oberhalb des 
Metacarpophalangea^elenkes reicht. Bei Neigung zur Dislocation wird 
noch eine Schiene auf die Streckseite zugefügt. Der Vorderarm ist 
also so in der Schiene fixiert, dafs der Verletzte bei in die Mitella ge¬ 
legtem Arm in seine Hohlhand hineinsieht. 

Beim typischen Radiusbruch wird nach möglichst vollständigem 
Redressement der Fragmente eine Modellschiene folgendermafsen herge¬ 
stellt: Man läfst den Vorderarm und die Handfläche des gesunden 
Armes in der Art auf die Pappe auflegen, dafs die Hand in möglichster 
Abduktion und der Daumen in Hyperextension steht. Nun werden die 
Umrisse des Vorderarms von etwas unterhalb der Ellenbogenbeuge ab, 
die der Hand fast bis zu den Metacarpophalangealgelenken auf der 
Pappe aufgezeichnet und ausgeschnitten. Für die kranke Seite ist dann 
nur die Schiene umzudrehen. Dieselbe wird nun angefeuchtet, worauf 
der leicht mit Watte bis zu den Fingern gepolsterte Vorderarm mit 
einer Stärkebinde darauf fixiert wird. Durch geeignete Bindentouren 
kann die Schiene mit der auf ihr fixierten Hand neben der Abduktions¬ 
stellung noch ulno-volarwärts flektiert werden. 

Schnell-Egeln. 

Behandlung des Fott’schen Buckels. Von Calot. (Arch. prov. de Chirurg. 
1897.) 

An 3T Fällen aus einem reichlich zufliessenden Materiale hat C. 
seine gewaltsame Redression des Pott’schen Gibbus ausgebildet, die, in 
Analogie derjenigen anderer Deviationen — z. B. beim Tumor albus des 
Kniegelenks — gedacht, auf den ersten Blick absurd erscheinen kann. 

C. schickt ausdrücklich voraus, dafs er seine Behandlung nur auf 
Fälle aaweade, die sich in den ersten Monaten der Erkrankung befänden. 
Er verfährt, unter Cbloroformnarkose, folgendermafsen: 

Unter Unterstützung der Schlüsselbeinhöhe und des Beckenrandes 
durch Polster und die Hände der Assistenten übt je einer der letzteren 
nach oben und unten eine starke Extension der Wirbelsäule aus. Der 
Operirende drückt gleichzeitig mit gekreuzten Flachhänden fest mit aller 
verfügbaren Kraft auf die Höhe des Buckels. Hörbar und fühlbar findet 
das Auseinanderweichen und das Hineingleiten der betreffenden Segmente 
statt. Dabei passierte in keinem Falle ein übler Zwischenfall. 

Die Redression wird durch permanenten Druck erhalten, die Stelle 
des Gibbus gut mit Watte bedeckt und ein Contentiv-(Gyps-) Verband 
vom Kopfe bis zum Becken angelegt. Derselbe bleibt 3 — 4 Monate 
liegen, wird dann durch einen neuen auf ebenso lange Zeit ersetzt, im 
seltensten Falle durch einen dritten. Weiter genügt ein Korsett. Eine 
Resektion der Hautschwielen und selbst der Dornfortsätze, mit ent¬ 
sprechendem Verband kann vorausgeschickt werden. 
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In zwei Fällen traten Senkungsabscesse auf, die wieder verschwanden, 
ebenso heilten drei solche, die vorher bestanden hatten. Das Alter der 
Patienten lag zwischen 2 und 20 Jahren. Nur in einem Falle war es 
schon bis zur Lähmung gekommen. 

Am Schlufse der Arbeit empfiehlt [C. das Verfahren besonders warm 
nicht nur für die frühesten Fälle, sondern so fern dies möglich, schon 
vor der Bildung des Buckels (i. e. Contentiverband unter einfacher 
Rückwärtskrümmung und Extension). 

Soweit verdient die sachlich dargelegte Methode alle objektive Be¬ 
achtung, die sie durch die erzielten Resultate — unter den 32 Fällen 
der Kategorie ist kein Todesfall, keine Lähmung vorgekommen, überall 
bleibende Streckung erzielt, sieben Kinder sollen bereits frei umherlaufen 
— schon beanspruchen darf; und die Aufforderung von Tausch, 
der soeben in einem hochgradigen Falle die Operation mit Glück 
wiederholt hat, sich trotz der scheinbaren Verwegenheit nur ap die 
Sache heranzutrauen, ist gerechtfertigt. 

C. hat nun aber in den fünf Testierenden Fällen entgegen der Vor¬ 
ausschickung bei vier bis acht Jahre alten Erkrankungen in obiger Weise 
redressiert. Die Mahnung zur Vorsicht dem gegenüber bedarf keiner 
Motivierung an dieser Stelle. Ein wenig abenteuerlich mutet der Vor¬ 
schlag an, zwecks Geradestellung solcher Wirbelsäulen, Knochenteile, 
Keile aus der hinteren oder sogar den Callus der vorderen Seite (auf 
die Länge von ein bis vier Wirbeln!) zu resecieren und die Enden an¬ 
einanderzubringen, Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Jodoform-Calomel bei der Behandlung von Höhlenwunden. Von 

Sprengel (Centralbl. f. Chirurgie Nr. 5 1897.) 

Bei Operationen wegen Knochen- und Gelenktuberculose gelangte 
S. empirisch zu der Anwendung einer Wirkung von Jodoform-Calomel- 
pulver aa. Die Wirkung desselben ist die eines Ätzmittels; die Gefahr 
der Giftwirkung ist nicht vorhanden. Mit einem scharfen Löffel werden 
ca. 3—5 g in die Wunde eingestreut, dann mit Wattebäuschen ver¬ 
rieben. Auf den so behandelten Flächen bildet sich ein Ätzschorf und 
in wenig Tagen stark wuchernde, gesund rothe Granulationen. Der 
Ätzschorf verhütet die Verklebung der Tampons etc. Bei Wunden 
mit zersetzlichem Inhalt und pathologischen Gewebsresten ist die An¬ 
wendung besonders zu empfehlen. Bei Fisteln und Höhlen auch ge¬ 
formte Stäbchen. Verf. hat das Pulver unter einer anderem Indi- 
cafcion, auf der Schleimhaut der Trachea nach Tracheotomie zur Trennung 
des Gesunden vom diphtheritisch Erkrankten angewandt, ein Verfahren, 
das nicht viele Empfehlungen gewinnen dürfte. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Über Kufeke’s Kindermehl. Von R. Drews. (Centralbl. für innere 

Medizin. No. 9 und 10. 1897.) 

Alle Surrogate für die Muttermilch haben sich nicht so sehr die 
Beliebtheit der Mütter erwerben können, wie die Kindermehle, welche 
sich durch Billigkeit, Haltbarkeit, schnelle, einfache und leicht verständ¬ 
liche Zubereitungsweise und guten Geschmack auszeichnen, aber die 
meisten derselben müssen von dem Arzte verworfen werden, wegen ihres 
hohen Gehalts an Stärke (Nestle’s 84,93%), die wegen der ungenügenden 
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Absonderung des Speichels und Pankreassekrets bis zum Ende des ersten 
Lebensjahres nur quellbar, aber nicht löslich und assimilierbar gemacht 
werden kann und daher kein Nahrungsmittel, sondern einen Baiast für 
den Darm bildet, der Verdauungsstörungen verursacht. Das Kufeke-Kinder- 
mehl aber vereinigt die praktisch bewährte Form eines Kindermehls mit 
theoretisch richtiger Zusammensetzung: es enthält die blutbildenden 
N-haltigen und die wärmeerzeugenden N-freien Nährstoffe genau in dem¬ 
selben Verhältnis 1 : 4,5 wie die Muttermilch und ist nach der Unter¬ 
suchung von Bernheim frei von unveränderter Stärke, welche durch die 
pflanzliche Diastase im keimenden Getreide, im Malz, in lösliches Dextrin 
und Traubenzucker umgewandelt ist. Das Kufeke-Kindermehl enthält 
von allen Kindermehlen am meisten im Wasser lösliche Kohlehydrate, 
wie die von Graf Törring angestellten Analysen ergeben haben, welcher 
auf Vorschlag von Escherich bei seinen Analysen die* Gesammtkohle- 
hydf*ate in ihre einzelnen Komponenten trennte, deren physikalische Be¬ 
deutung und Zusammensetzung im kindlichen Organismus als bekannt 
vorausgesetzt Werden kann. Das Kufeke-Kindermehl bildet den besten 
Mflckzusatz und die Kufeke-Kindermehl-Wassersuppe das beste Ver- 
daüüngsmfttel für die Kuhmilch, weil sie keine in chemischem Sinne 
heterogenen, nicht assimilierbaren Stoffe enthält, emulsionsartig ist und 
eine feinflockige Gerinnung des Kuhmilchcaseins im Magen bewirkt, wie 
sie bei Genuss der Muttermilch stattfindet (Biedert), der Kuhmilch keine 
Gährungserreger zuführt, einen hohen Nährwert an sich besitzt, also 
keinen Ballast, sondern ein Nahrungsmittel für den kindlichen Organismus 
darstellt und endlich leicht, sicher und ohne Zersetzung sterilisiert 
werden kann. 

Bemheim u. Gräbner, welche die verschiedenen als Verdünnungsmittel 
der Kuhmilch empfohlene Stoffe untersuchten, hatten mit dem Kufeke- 
Kindermehl die besten Ernährungsresultate der ganzen Untersuchungs¬ 
reihe: vorzügliche Beschaffenheit der Faeces in Folge des hohen Dextrin¬ 
gehaltes , der nach Escherich die alkalischen Gährungen im Darm 
verhindert, gutes Aussehen der Kinder und dem Alter entsprechende 
Gewichtszunahme, Verminderung der Tendenz zu Erkrankungen der 
Verdunnungsorgane und gute Knochenbildung. Diese Resultate werden 
von Biedert, Escherich, Pauli, Jürgensen und viele andere Autoren be¬ 
stätigt 

D. läfet einen Efelöffel Kufekemehl mit ein wenig warmem Wasser 
anröhren, bis sich keine Klümpchen mehr bilden, auf 1 Liter Flüssigkeit 
mit Wasser aüffüllen und 15—20 Minuten kochen und verdünnt mit der 
entstehenden dünnen Suppe die Kuhmilch in folgender Weise: 

Kinder von 

1—2 Wochen erhalten pro Tag V 4 Lit. Milch u. V 2 Lit. Kufeke-Suppe 


3—8 » » » » 1/2 » » » 1/2 * 9 

9—16 » » » » 3/4 * » » Y 2 * * 

IV—VI Monaten » * » 1 * * * Ys * 9 

VII-4X » » » IV 4 » > * V 2 » 

x—xii » » » iv* » > > V 2 * 


D. giebt diese Nahrung vom ersten Tage an, ohne dafs Ver¬ 
dauungsstörungen eintreten. Die Gewichtszunahmen schwanken dabei 
zwischen 25 und 85 gr. pro die. Die Kinder sind ruhig und vergnügt, 
leiden nicht an Blähungen, der Stuhlgang erfolgt alle Tage 2—3 mal ohne 
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Beschwerden und ist von breiiger, salbenartiger Konsistenz, nur wenig 
verschieden vom Muttermilchstuhl. Die Muskel- und Knochenbildung 
der Kinder schreitet in sehr befriedigender Weise vorwärts und die 
Kinder bekommen ein blühendes, auf ein ungetrübtes Wohlbefinden hin¬ 
weisendes Aussehen; derselbe günstige Erfolg zeigt sich auch bei Kindern, 
die in Folge von unzweckmäfsiger Nahrung schwächlich und in der Er¬ 
nährung zurückgeblieben sind, durch Belästigung ihres Verdauungskanals 
durch abnorme Gährungen, Verstopfung abwechselnd mit Diarrhoe haben, 
sehr unruhig sind und keine konstanten Gewichtszunahmen aufweisen. 

Während das Kufeke - Kindermehl bei gesunden Kindern ein aus¬ 
gezeichnetes Nahrungsmittel ist, und sogar als ausschliessliche Nahrung 
gegeben werden kann, ist es bei kranken Kindern ein vortreffliches 
Heilmittel und kann auch Erwachsenen mit krankem Magendarmkanal 
mit Vorteil gegeben werden. 

D. gibt eine kurze Übersicht über die Autoren, welche sich zu 
Gunsten des Kufeke - Kindermehls bei verschiedenen Erkrankungen des 
Magen-Darmkanals ausgesprochen haben, unter anderen Escherich, Biedert, 
Bernheim, Goliner, Dornblüth etc. und kann die an diesen berichteten 
günstigen Erfahrungen vollauf bestätigen, dafs das Kufeke-Kindermehl 
bei den Verdauungskrankheiten der Säuglinge und auch älterer Kinder, 
selbst bei Erwachsenen eines der besten diätetischen Nahrungsmittel ist. 

Bei akuten, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, bei Verdauungs¬ 
schwäche, bei Enteritis verschiedener Form und bei Fettdiarrhoe akuter 
und chronischer Form und der daraus entstehender Atrophie der Kinder, 
endlich bei Brechdurchfall im Anfangsstadium giebt es die besten Er¬ 
folge. Auffallend günstig sind ferner die Resultate mit dem Kufeke- 
Kindermehl bei skrophulösen, hereditär syphilitischen und besonders bei 
rhachitischen Kindern, bei denen auch die Knochen- und Zahnbildung in 
günstigster Weise beeinflufst wird, aufserdem aber auch der unregel- 
mäfsige Stuhlgang und die so häufig bestehende schwer zu beseitigende 
Obstipation. ♦ 

D. illustriert dieseErfolge durch zehn charakteristische Fälle und 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 

»Unter den Kindemährmitteln nimmt Kufeke’s Kindermehl die 
hervorragendste Stelle ein, weil in demselben die Stärke des Weizenmehls 
vollständig in ihre löslichen Modifikationen Dextrin und Traubenzucker 
umgewandelt ist, weil es die auch in der Muttermilch vorhandenen 
N-haltigen und N-freien Nährstoffe genau in demselben Verhältnis enthält, 
wie diese, und wegen eines guten Geschmackes von den Kindern jeden 
Alters sehr gern genommen wird. 

Da Kufeke’s Kindermehl die in der Muttermilch vorhandenen Nähr¬ 
stoffe in dem richtigen Verhältnis enthält, kann es Säuglingen zur aus- 
schliefslichen Ernährung dienen. 

Da Kufeke’s Kindermehl die Kuhmilch durch eine feinflockige Ge¬ 
rinnung des Kuhkaseins leicht verdaulich macht und zugleich derselben 
noch aufserdem einen erhöhten Nährwerth verleiht, halte er dasselbe 
für einen sehr guten Zusatz zur Kuhmilch und für ein vorzügliches Mittel, 
die bei der künstlichen Ernährung auftretenden Verdauungskrankheiten 
wirksam zu verhüten und zu bekämpfen und so die wichtigste Aufgabe 
der pädiatrischen Wissenschaft, die Verminderung der Säuglingssterblich¬ 
keit, zu erfüllen. 
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Durch die in Kufeke’s Kindermehl enthaltenen Eiweifs- und Mineral¬ 
stoffe wird nicht nur die Muskel-, sondern auch die Knochenbildung der 
Kinder in der günstigsten Weise beeinflufst. 

Nur mit Wasser allein gekocht ohne Milchzusatz oder in Bouillon 
bewährt sich Kufeke’s Kindermehl als ein vortreffliches diätetisches Nähr¬ 
und Heilmittel bei akuten und chronischen Magen-Darmkrankheiten der 
Kinder und Erwachsenen und bildet für Rekonvaleszenten ein ausge¬ 
zeichnetes Nahrungsmittel, der wegen seiner leichten Verdaulichkeit die 
Thätigkeit des Verdauungskanals nur in geringen Maafse in Anspruch 
nimmt und durch seinen hohen Nährwert die Zunahme der Kräfte be¬ 
fördert. D r e w s - Hamburg. 

Die Anwendung der sclerogenen Methode bei der Radikal-Operation 

der Hernien. Von Lannelongue. (La pratique de la m6d. infantile 

Februar 1897.) 

Die Operation wurde bei einem 14jährigen Knaben mit rechtsseitiger 
Inguinalhemie in folgender Weise ausgeführt: 

Nachdem der Knabe narkotisiert war, was für die Operation unbe¬ 
dingt notwendig ist, und das Operationsfeld einer strengen Antisepsis 
unterworfen, versicherte man sich, dafs die Hernie reponiert war und 
setzte einen Finger fest auf die Mündung des Ingenialkanals, um sie 
reponiert zu erhalten und die Peritonealhöhle abzuschliefsen. Der Opera¬ 
teur untersuchte dann die Regio pubica und den Strang, der sich an der 
inneren Öffnung des Inguinalkanals ansetzt und alle Teile in einem 
Bündel vereinigt. Wenn man die Lage des Stranges genau erkannt hat, 
ist es leicht drinnen und draufsen zu operieren, ohne ihn zu berühren. 
Während nun mit der linken Hand der Strang gehalten wird, stöfst der 
Operateur die Nadel der Pravaz’schen Spritze, welche mit 10 % Chlorzinklösung 
gefüllt war, senkrecht bis auf die Oberfläche des Os pubis ein, richtet 
dann die Spitze der Nadel auf die untere Seite des Stranges und spritzt 
fünf Tropfen der Lösung in das umgebende fibröse Gewebe ein. Dieses 
wurde drei bis viermal wiederholt an beiden Seiten des Stranges an 
Punkten, die vorher mit dem Blaustift genau bezeichnet waren, wodurch 
der Strang mit acht bis zehn Injektionen also im Ganzen 30—40 Tropfen 
umgeben wurde. 

Die erste Injektion wurde in die Bauchwand gemacht am oberen 
Rand des Os pubis an der Spina hin in die innere Öffnung des Inguinal¬ 
kanals zwischen die Fasern, eine zweite ein wenig tiefer am Os pubis, 
ungefähr 1 cm von der ersten und eine dritte noch tiefer am Anfang des 
absteigenden Astes des Os pubis. Drei andere macht man nach innen 
am Strange, der dabei nach aufsen gehalten wird. Dann spritzt man 
hinter den Strang unmittelbar an dem Periost des Os pubis. 

Das Eindringen der Flüssigkeit in die Peritonealhöhle wird durch 
den Fingerdruck eines Assistenten verhindert. 

Zum Verband nimmt man Jodoformgaze, Watte und Binde. Nach 
achttägiger Bettruhe ist das Kind dann von der Hernie radical geheilt. 

Die Operation kann in jedem Alter ausgeführt werden und ist bei 
einem geschickten Operateur absolut ungefährlich und ohne Kontra- 
indikation. D r e w s - Hamburg. 
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Gesundheitspflege. 

Uber Kurzsichtigkeit und Schule hielt Prof. Dr. Eversbusch in 
Erlangen seine Prorektoratsrede, aus der wir nach der »Hygieia« Fol¬ 
gendes entnehmen: Nach E’s Ausführungen scheint es schwer erklärlich 
zu sein, dafs trotz der Bestrebungen der Vertreter der öffentlichen und 
privaten Gesundheitspflege hinsichtlich der Herstellung von Schulen, die 
in allen Punkten den Anforderungen in Bezug auf Luft und Licht gerecht 
werden, die Prozentzahl der kurzsichtigen Mittelschüler keineswegs ab¬ 
genommen hat. Das zur Zeit von den Philologen verlangte Schulpensuro 
kann ebenfalls nicht als Ursache angeschuldigt werden. Die Augenarbeit 
beim Lesen und Schreiben kann zwar den Anstofs zur Entstehung der 
Kurzsichtigkeit abgeben, aber sie ist nicht die Grundursache, wie die in 
den ersten Lebensjahren hervortretende Kurzsichtigkeit beweist E. glaubt 
vielmehr im relativen, wie absoluten Ernährungszustand des Indi¬ 
viduums im Allgemeinen, wie in dem des Sehorgans, das von allen 
Sinnen zumal in der nervös hastenden Jetztzeit am meisten in Anspruch 
genommen wird, eine Grundursache annehmen zu müssen. Das Zusammen¬ 
treffen der ersten Lemperiode des Menschen mit seinen Haupt- 
Wachstumsjahren ist für die Emähnmgsverhältnisse ungünstig; namentlich 
wird im Winter bei kurzer und schlechter Tagesbeleuchtung schon bei 
relativer Überlastung mangelhaft ernährter Augen die Entwickelung der 
Kurzsichtigkeit begünstigt. E. hält dafür eine ausgiebige Ausspannung 
und Entlastung der Schüler in langen Sommerferien für nötig. Die 
sog. Schulkurzsichtigkeit, die gewöhnlich zugleich mit allgemeinen 
Ernährungsstörungen aufzutreten pflegt, kann nur durch rationelle hygie¬ 
nische Lebensweise bekämpft werden. E. erblickt in der Einsetzung 
einer ständigen Kommission zur Überwachung der Schulen nach der 
bautechnischen Richtung und in Bezug auf die äufserliche Durchführung 
des Unterrichts und die Lehrmittel eine Notwendigkeit. 

Andererseits muss aber auch in den vier Wänden des Hauses 
selbst das Ziel der Schule mitgefördert werden, vor allem durch eine 
richtige Berufswahl und durch Femhaltung aller derjenigen Schädlichkeiten, 
die erfahrungsgemäfs die Körper- und Geistesentwickelung beeinträchtigen; 
nicht minder durch Belebung der sittlichen Grundsätze und des Sinnes 
für das Ideale und Schöne und nicht zuletzt auch durch Erweckung einer 
hingebenden Liebe zum Vaterlande, die ihr gröfstes Glück sieht nicht 
in dem Trugbilde einer genussreichen und mammonsfrohen Zukunft, sondern 
in der Heranbildung eines Volkes, das in dankbarer Erinnerung des 
Opfermutes ihrer Väter ihr glorreiches Erbe erhält und weiter fördert. 
Denn nur diejenige Nation hat tüchtige Kinder und wird thatkräftig fort¬ 
leben und sich ausdehnen, welche es physisch verdient, und die Ge¬ 
schichte fügt hinzu: »welche es durch Einsicht und Nächstenliebe ver¬ 
dient.« Die Studenten insbesondere sind später dazu berufen, an dem 
Werke einer solchen Erinnerung thätigsten Anteil zu nehmen. Sie mögen 
Geist und Körper in strenger Selbsterziehung stählen. Je mehr dieselbe 
die einfache und anspruchslose Lebensart hegen und pflegen und je 
höher sie den Wert der inneren und äusseren Gesundheit schätzen, um 
so mehr werden sie in ihrer späteren Lebensstellung befähigt sein, das 
Ziel der Schulen zu verwirklichen, ein gesundes Geschlecht 'heranzubilden. 
Nur wenn jeder ein Beispiel für die Jugend wird, das sie zur Nacheiferung 
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anspornt, werden AHe der schweren Aufgabe gerecht, die die heifs 
ringende Gegenwart mit Recht von den berufenen Trägem der Bildung 
verlangt. S. 

Rezensionen. 

Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane. Von Dr. Wilhelm 
Flein er, a. o. Professor der internen Medizin an der Universität 
Heidelberg. 1. Hälfte. Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle, 
der Speiseröhre und des Magens. Mit 20 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Stuttgart, F. Enke, 1896. Preis 10 Mark. 

Ein Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane, beeinflufst 
und getragen vom Geiste Kufsmauls, mufs bei allen die höchste Erwartung 
erregen, Freude vor allem bei den vielen, die einmal das Glück hatten, 
zu Füfsen dieses ehrwürdigen Meisters zu sitzen, und ich wüfste 
darum diesem Buche keine bessere Empfehlung auf seinem Wege mit¬ 
zugeben, als wenn ich sage, es hat die hochgespannten Erwartungen des 
Lesers nicht getäuscht. 

In anziehender, leichtfafslicher Darstellung führt F. in dieser 
ersten Hälfte seines Werkes die Pathologie und Therapie des Ver- 
dauungstractus von den Zähnen beginnend bis zum Magen hinab dem 
Leser vor, überall das Wichtige vom weniger Wichtigen sondernd 
und vor allem die praktischen Bedürfnisse des allgemeinen Arztes (das 
Buch ist ein Teil der Enke’schen »Bibliothek des Arztes«) berück¬ 
sichtigend. In dieser Hinsicht ist besonders rühmlich, dafs gegenüber der 
von den Spezialisten oft ungebührlich in den Vordergrund gestellten 
chemischen Diagnostik der Verdauungsstörungen die für den prak¬ 
tischen Arzt unentbehrliche Diagnostik aus objektiven und subjektiven 
Symptomen zu ihrem Rechte kommt. Wir praktischen Ärzte können 
unmöglich jeden Magenkranken, der in urtsere Sprechstunde kommt, 
der zur chemischen Diagnose des Verdauungsprozesses nötigen Prozedur 
unterwerfen und haben doch gelernt, ohne sie auszukommen und 
unsern Patienten zu nützen! »Gewifs wird es dem Autor«, um seine 
eigenen Worte zu gebrauchen, »der Praktiker nicht verdenken, wenn er 
versucht, aus den Erzählungen der Kranken gewisse, zu therapeutischen 
Indikationen berechtigende diagnostische Schlussfolgerungen zu ziehen, 
noch ehe Sonderuntersuchungen und Mageninhaltsanalysen als Beweis¬ 
material für die Richtigkeit jener gesprochen haben«. Dieser Stand¬ 
punkt in dieser einen wichtigen Frage charakterisirt die Brauchbarkeit 
dieses Buches gerade für den praktischen Arzt genügend, um es jedem 
derselben zu empfehlen; nicht auf die Übereinstimmung des einzelnen 
mit einem Autor in jeglichem Punkte — wenn die Diskussion zu Ende 
gegangen sein wird, wird die Wissenschaft still stehen! — kommt es 
an, sondern auf den Gesamtcharakter der Darlegungen. Darum unter¬ 
lasse ich es auch, die einzelnen Capitel zu zergliedern und meine An¬ 
sicht mit der des Autoren zu vergleichen. Nur meiner Freude will ich 
noch Ausdruck geben über die vorzügliche, oft geradezu interessante 
Behandlung der so überaus wichtigen diätetischen Fragen. 

Druck und Ausstattung entsprechen dem guten Rufe der Verlags¬ 
buchhandlung. 

Möge der versprochene zweite Teil rasch folgen! 

Dr. Landau-Nürnberg. 
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Die chirurgische Asepsis der Hände. Von Dr. W. Poten, Director 

_der Prov. Hebeammen-Lehr- und Entbindungsanstalt in Hannover. 

SU Berlin, S. Karger, 1897. Preis 1 Mark. 

, Die vorliegende Schrift ist das Resultat einer äufserst mühevollen 
Arbeit, es sind nämlich vom Verf. die bekannten Desinfectionsver- 
suche von' Ahlfeld, Fürbringer, Reinecke u. a. nachgeprüft worden. Auf 
Grund seiner zahlreichen, exakt ausgeführten Versuche sieht sich 
Verf. berechtigt, den Alkohol als Desinfektionsmittel ganz besonders zu 
empfehlen. »Es ist ein Zweifel, dafs der Alkohol unsere Hände wirklich 
keimfrei machen kann, nicht wohl möglich, durch Spiritus Waschung kann nicht 
nur, wie bei dem Gebrauch chemischer Desinfektionsmittel eine schein¬ 
bare, sondern eine thatsächliche Asepsis unserer Haut geschafft werden.« 
Wünschenswert ist eine vorausgehende sorgfältige Waschung mit Seife 
und Bürste, je energischer und aufmerksamer gebürstet und gerieben 
wird, um so sicherer gelingt die Desinfection. Von Bedeutung ist ferner, 
dafs man den Alkohol wechselt und entweder 2 oder 3 Schalen hinter¬ 
einander benutzt oder unter dem laufenden Alkoholstrahl wäscht. Die 
zulässige niedrigste Grenze der Verdünnung des Spiritus wird von ihm 
auf 40—50 Procent angegeben; der Billigkeit halber kann man ihn im 
denaturirten Zustande verwenden, Krankenhäuser erhalten steuerfreien 
Alkohol. Verf. ist der Ansicht, das die Spiritusdesinfection alle übrige 
verdrängen und ein Allgemeingut der Chirurgen und Geburtshelfer 
werden wird. Dr. I s r a e 1-Medenau (Ostpr.) 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Nach Beobachtungen von Concetti zeichnen sich die Masern 
bei »lymphatisch-scrophulösen« Kindern durch blasse, spärliche 
unregelmässige Eruption aus, fast stets mit schwerer Bronchopneumonie 
verbunden. — Derselbe Autor führt in vier Fällen das Entstehen 
der Rhachitis mit Bestimmtheit auf acute Infectionskrankheiten zurück, 
(Masern, Influenza, Typhus). — An gleicher Stelle erfahren wir von 
einem Fall schwerer tötlicher folliculärer Enteritis mit hoher 
Continua bei einem 3jährigen Kinde infolge Anwesenheit von über 100 
Ascariden und deren Eiern. (Berichte der Universitäts-Kinderklinik, 
Rom 96.) Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— C. de la Carriöre giebt zur innerlichen Einnahme bei acuter 
Angina Salol wegen der Eigenschaften, Schmerzen und Schluckbe¬ 
schwerden schnell zu beheben, Abscessbildung zu verhüten und den 
Verlauf bei frühzeitiger Verabreichung bedeutend abzukürzen. Tägliche 
Dosis pro Lebensjahr 0,5 g, vom 6—15 Jahre 3 g, später 4 g. (Löslich 
nur in Alkohol!) Nachteile sind nicht beobachtet worden. (Journ. d. 
pract.). Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Nach Czerny und Keller beruht Gastroenteritis infolge 
Überernährung auf Säureintoxication in den Geweben (nicht im Darm). 
Die Herabsetzung der Blutalkalescenz schädigt lebenswichtige Organe, fuhrt 
zur Leberdegeneration. Eine Äufserung ist erhöhte Ammoniakaus¬ 
scheidung im Harn. Bei den Erkrankten finden vom Darm aus als¬ 
dann weitere Infektionen statt. (Jahrb. f. Khlkd.) 

Spiegelber 4 g-Frankfurt a. M. 
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— Abarnon hat 26 Fälle von Intubation wegen Croup in 
der Landpraxis mit einer Mortalität von 31% beobachtet ; dabei nur 
einmal Verstopfung der Tube durch Membranen und Aushusten. Gleich 
Bokai betont A., dafs das Hinunterslofsen von Membranen bei vor¬ 
sichtiger Intubation eine seltene Ausnahme sei, während sonstige 
Zwischenfälle ernsterer Art nur ganz vereinzelt vorkämen und die stete 
Nähe eines Arztes keineswegs erforderlich sei. (Der Empfehlung dürfte 
mit gröfster Vorsicht zu begegnen sein. Ref.) (Thöse de Paris 1897.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Abrahams berichtet von einem Kinde, welches bis zu seinem 
neunten Monat ganz gesund war, dann kränkelte (Abmagerung, Salivation, 
trockene Haut, belegte Zunge, foetor ex ore, Kolik u. s. w.) und deut¬ 
liche Bleiintoxication zeigte, als deren Ursache sich endlich seine 
Bleisoldaten, -Schiffe, -Puppen u. s. w. herausstellten. (Med-Surg.-Bullet 1)6.) 

Georg Liebe-Andreasberg. 

— Ueber die Quincke’sche Lumbalpunktion bei einem 
Kinde von 13 Monaten mit tuberculöser Meningitis berichtet 
J. Lazard. Nach der Punktion hörten die Convulsionen auf, aber das 
Kind starb nach 24 Stunden in voller Ruhe. Die Entlastung des Gehirns 
kann wohl die Convulsionen und das Coma zum Verschwinden bringen, 
aber nicht der Entwickelung des tuberculösen Prozesses Halt gebieten. 
Die Punction ist nur eine palliative Behandlung, welche nur den Tod 
um einige Tage hinausschieben kann. (Journ. de clin. et de ther. inf.) 

D r e w s-Hamburg. 

— Cervesato hat eine Epidemie von spinaler Kinder¬ 
lähmung — bekanntlich ist über derartige Epidemieen schon mehrere 
Male berichtet worden — beobachtet und stützt damit von Neuem 
die Annahme einer infectiösen Natur des Leidens. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Zur Casuisstik der Anaemia splenica (Anaemia 
infantilis pseudo-leucaemica.). Glöckner beschreibt eine seltene 
und ziemlich dunkle Erkrankung des frühesten Kindesalters, welche un¬ 
gefähr der Pseudoleukämie der Erwachsenen entspricht, durch schwere 
Anämie mit Anschwellung von Leber und Milz charakterisiert ist und 
tötlich verläuft. In vier von ihm studierten Fällen dieser Art ent¬ 
wickelt er das Krankheitsbild und auf Grund der Obduktionsbefunde das 
pathologische Substrat. Ueber die Aetiologie war nichts bestimmtes 
zu eruieren. Dr. Guttmann-Breslau. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Fluid. Extract Hyoscyam. 

gtt. XII. 

Syr. simpl. 20,0 

Aq. font. q. s. ad 120,0 
MDS. 1 Theel. voll 4 stdl. 

(Wollenmann). 
Insomnia infantum. 


Rp. 

Tct. Strophant. 

DS. 3 stdl. 1—2 Tropfen. 

(Mac Gregor). 

Oedema pulmonum bei Affektio 
nen der Respirationsorgane. 
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Rp. 

Tct. Eucalypt glob. 

Spir. Vin. dilut aa. 8,0 
Chinin muriat 2,0 

Acid. mur. dil. q. s. ad solut. 

MDS. 5 mal tgl. 20—40 Tropfen 
im Wassergl. 

(Rev. de thör.) 

Malaria. 

Rp. 

Natr. ß naphthol. (Microcedin) 0,1 
Cocain, mur. 0,15 

Vaselin 30,0 

Mf. ungt. DS. äufserlich. 

(Merck’s Jahresber. f. 1896) 
Ozaena. 


Rp. 

Coccionell. subt. pulv. 0,05—0*2. 
Ammon, carbon. 1,0—2,0 

Syr. Aurant. 20,0 

Aq. destillat. q. s. ad 100,0 
MDS. Schüttelmixtur, 2 stdl. 1 Theel. 

(Naegeli). 

Pertussis. 

Rp. 

Ichthyol 1,0 
Aq. destillat 5,0 
DS. zum Bepinseln. 

(Rev. de thörap.) 
Insektenstiche. 


Kleine Mitteilungen. 

— Sämtliche Dozenten der Ohrenheilkunde an deutschen Universitäten 
haben bezüglich der Frage der Prüfung der Kandidaten der Me¬ 
dizin in der Ohrenheilkunde eine Eingabe an den Reichskanzler 
gerichtet, worin sie beantragen: Die Kandidaten der Medizin müssen 
mindestens ein Semester die Ohrenklinik besucht haben, um sich neben 
der allgemeinen Kenntnis die einschlägigen praktischen Kunstgriffe zu 
erwerben; die durch einen Ohrenarzt vorzunehmende Prüfung mufs sich 
auf den Ausweis nicht blofs allgemeiner Kenntnisse, sondern einer spe¬ 
ziellen Vorbildung erstrecken. Wenn man erwägt, dafs — wie Schöne- 
mannim Weimarer Landtage ausführte — 75% (?) der Säuglinge an inneren 
Ohrenentzündungen leiden, dafs 25% der Schulkinder nicht normal 
hören und im Deutschen Reiche 86 Taubstummenanstalten mit circa 
38000 Zöglingen existieren, dafs aber diese Unglücklichen meist an 
einem erworbenem Übel leiden, dem bei richtiger Behandlung hätte vor¬ 
gebeugt werden können, so mufs man dringend wünschen, dass die Ein¬ 
gabe von Erfolg begleitet sein möge. 

— Als sehr zweckmäfsiges Näh material empfehlen Socinu. Hägler einen 
Aluminiumbronzedraht. Er besteht aus einer Legirung von 95 Teilen 
Kupfer und 5 Teilen Aluminium, besitzt eine aufserordentliche Geschmei¬ 
digkeit und läfst sich leicht knoten. H. glaubt von diesem Material, 
welches sich namentlich für die Oberflächennaht sehr gut eignet, dafs es 
sich bald allgemeinen Eingang verschaffen und von den Praktikern allen 
anderen Nähmaterialien vorgezogen werden wird. Den Vorzügen der 
Metalldrähte in ihrer Verwendung zur Naht (gröfsere Festigkeit des feinen 
Metallfadens, ferner reicht eine Fadendicke für alle Fälle aus/feinere 
Nahtkanäle und daher kleinere Nahtnarben, geringere Reizung des Stich¬ 
kanales, da der Metallfaden leicht keimfrei zu machen ist) stand bisher 
die Sprödigkeit und Brüchigkeit des Drahtes entgegen, welche Nachteile 
bei dem Aluminiumbronzedraht wegfallen. 

Verlag des »Reichs-Medicinal-Anzeigers« B. Konegen, Leipzig. 

Druck von Fr?. Vplkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Spitales der allgemeinen Poliklinik zu Wien. (142) — Schemata zum Einschreiben 
von Befunden bei Untersuchungen am menschlichen Körper (142). — Kurze Notizen 
aus der Praxis und Wissenschaft. (142) — Rezeptformeln für die Kinder¬ 
praxis. (143) — Kleine Mitteilungen. (144). 


Eine bisher wenig beachtete Anwendungsweise natürlichen Bitterwassers 

beim Kinde. 

Von S.-R. Dr. L. Fürst (Berlin). 

In der Kinderpraxis bildet bekanntlich die chronische Obstipation 
eine Crux für den Arzt. Schon im ersten Lebensjahre beginnt bei 
nicht wenig Kindern eine gewisse Darmträgheit, wahrscheinlich in Folge 
von zu fettarmer resp. zu caseinreicher Milch oder zu stark amylum- 
haltiger Beikost. Dieser Anfangs vorübergehende Zustand, der mit 
Diarrhöen wechseln kann, wird nicht selten habituell. Wir begegnen 
dann Kindern mit hartem, festem Leib ; wir sehen, dafs ihre Faeces ziem¬ 
lich consistent und trocken, von thoniger oder bröcklicher Beschaffen¬ 
heit sind, dafs sie nur selten, nur mit künstlicher, von oben oder unten 
erfolgender Nachhülfe und auch dann nur unvollkommen entleert werden. 
Es geschieht dies auch bisweilen nur mit Schmerzen und Anstrengung. 
Die Folgen dieser chronischen Darmträgheit bleibtn nicht aus. Örtlich 
sind es Reizungen der Darmschleimhaut und zwar teils mechanisch, 
selbst zu blutig-schleimigen, pseudo-dysenterischen Entleerungen führend, 

Otr Klrtter-Arzt, Hefte. 1897. 
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teils chemisch. In letzterer Beziehung sind zweifellos Zersetzungsproducte 
der zu lange im Darm verweilenden Kotmassen sowie Toxine bakteriellen 
Ursprungs zunächst als örtliches Reizmoment aufzufassen. Bald aber 
stellt sich, wenn diese Massen nicht täglich und regelmäfsig entleert werden, 
consecutiv eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein. 

Obwohl diese chronische Obstipation der Kinder meist im Dickdarm 
beginnt und sich nur allmählig auf weitere Gebiete des Dünndarms 
erstreckt, wird dieser doch nach und nach in Mitleidenschaft gezogen. 
Auch bei ihm läfst allmählig die Peristaltik und die Absonderung des 
Darmsaftes nach. Mehr und mehr verlangsamt sich die Resorption des 
Chylus und die Circulation. Bald leidet unter Nachlassen des Appetits 
die allgemeine Ernährung. Solche Kinder mit stark retardirtem Stoff¬ 
wechsel kommen auf diese Weise in ihrem Gesammtbefinden sehr zu¬ 
rück. Sie werden blafs, schlaff, träge, mifsmutig, nehmen Speise und 
Trank ohne rechte Lust, nur auf Zureden und nicht mehr so reichlich 
wie bisher zu sich. Auch macht sich eine Verringerung ihres Fettansatzes, 
ihrer Muskelfülle, ihres Tonus bemerkbar. 

Manche Kinder leiden Jahre lang, selbst während der ganzen Kind¬ 
heit an solcher Darmträgheit und deren Folgen. Allerdings läfst sie 
vom zweitem Jahre an oftmals etwas nach, weil das Kind jetzt durch 
gemischte Kost rationeller ernährt wird und sich mehr Bewegung macht. 
Aber sie steigert sich gern wieder mit Beginn des Schulbesuchs, ob in 
Folge der veränderten Lebensweise oder psychischer Einflüsse oder er¬ 
höhter Ansprüche an das Gehirn, mufs ich dahingestellt sein lassen. 
Wahrscheinlich ist mir, dafs mehrere dieser Faktoren Zusammenwirken. 
Kurz, es bildet sich jetzt bei manchen Kindern wieder eine chronische 
Obstipation aus, die sich bis in die Pubertätszeit hinein ziehen kann, zu¬ 
mal wenn relativ zu sehr überwiegende geistige Arbeit, zu geringe 
Muskelthätigkeit oder jene Depression- und Angstzustände vorhanden 
sind, welche erfahrungsgemäfs bisweilen mit dem Schulunterricht Zu¬ 
sammenhängen. Anämische und chlorotische Mädchen von fettreicher, 
pastöser Ernährung stellen hierzu ein besonderes Contingent, überhaupt 
disponieren Schüler und Schülerinnnn mit übermäfsig ausgebildetem oder 
künstlich angeregtem Pflichteifer stärker dazu. 

Jedenfalls erfordern solche Zustände chronischer Darmträgheit schon 
frühzeitig ein rationelles Eingreifen. In einem Stadium, wo das Kind 
noch vorwiegend Milchnahrung erhält, sorgt man für fettreichere, casein- 
ärmere Milch, sei es, dafs man sich des Biedert’schen Rahmgemenges 
oder der Gärtner’schen Fettmilch bedient. Sehr bewährt habe ich auch 
in solchen Fällen ein einfaches Hausmittel, den Zusatz von gesalzener 
Butter zur Milch (1 Kaffelöffel pro Liter) gefunden. Von Abführmitteln 
sollte man im ersten Jahre nur, falls es dringend nötig ist, Gebrauch 
machen, und auch dann nur die mildesten (Syr. Rhei. et. Mannae aa., 
später Inf. Senn, comp.) verwenden. Die Hauptsache schien mir immer 
eine Regelung der Lebensweise: wenn die Kinder noch klein sind, täg¬ 
liche Bauchmassage, später daneben noch fleifsige Bewegung in frischer 
Luft, Abreibung des Rumpfes und der unteren Extremitäten mit Wasser 
(20° R., später 16° R), event. mit Franzbranntwein und Salz. Unbedingt 
notwendig ist es aber, mehrmals wöchentlich das Rectum, die Flexura 
sigmoidea und das colon descendens durch lauwarme oder stubenkalte, 
mit Leinöl versetzte Eingiefsungen von den sich dort oft in erstaunlicher 
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Menge ansammelnden, tagelang stauenden Kotresten, die meist ziem¬ 
lich trocken und fest sind, zu befreien. Ihre Erweichung und Lockerung 
müfste jeder sonstigen abführenden oder die Darmträgheit anregenden 
Behandlung vorangehen. 

Sehr gute Erfolge habe ich seit langen Jahren bei Bekämpfung 
solcher Zustände mit natürlichen Bitterwässern gehabt, deren 
prompte Wirkung beim Erwachsenen mit Recht geschätzt ist. So wichtig 
und wertvoll dieselben aber auch bei diesen sind, und zwar nicht nur, 
wenn es sich um eine einmalige kräftige Entleerung handelt, sondern 
auch dann, wenn man es, um den Stuhl dauernd in Stand zu halten, 
längere Zeit in refracta dosi giebt, so ist doch ihre Anwendung in der 
Kinderpraxis mit einigen Schwierigkeiten verknüpft. Denn das Kind — 
nicht nur das jüngere, sondern auch das ältere — weist gerade dies 
Mittel, wegen seines bitteren Geschmacks, in der üblichen Form der 
Darreichung (pure) mit solcher Entschiedenheit zurück, dafs es sich in 
der Behandlung der chronischen Obstipation bei Kindern nicht ein- 
bürgem konnte. 

Und doch sagte ich mir, dafs dies sehr erwünscht sei, da die natür¬ 
lichen Bitterwässer, unter welchen ich das altbekannte Saxlehner’sche 
»Hunyadi-Janos« am häufigsten und längsten verwendet habe, ein treff¬ 
liches Mittel sein müfsten, um die Koprostase und deren Folgen auch bei 
Kindern zu beseitigen. Gerade dies Bitterwasser, das älteste der so¬ 
genannten »Ofener« und seit Jahren das Prototyp derselben, hatte sich 
auch mir — ganz wie das von zahlreichen angesehenen Klinikern be¬ 
obachtet und bekundet worden ist — bei Erwachsenen seit mehreren 
Dezennien als durchaus zuverlässig bewährt. Ohne übermäfsig zu reizen 
und ohne zu dauernder Diarrhoe zu führen, leistete es bei richtiger 
Dosierung selbst in verschleppten, fast habituellen Fällen, gerade das, 
was ich wollte: Anregung der wässerigen Darmausscheidungen, Er¬ 
weichung der Kotballen, Neubelebung der Peristaltik, Wiederkehr eines 
kräftigeren venösen Kreislaufes in der Abdominalhöhle, speziell dem 
Pfortadergebiete. Die Gallensecretion wurde lebhafter, die Dünndarm¬ 
resorption steigerte sich und damit auch die Magenthätigkeit, sowie 
die Ernährung. Mifserfolge, oder nur kurze, vorübergehende Besserung 
beobachtet man beim Erwachsenen lediglich dann, wenn man das ge¬ 
nannte Bitterwasser unrichtig anwendet oder wenn nicht auch das sonstige 
Verhalten (Kost, Bewegung etc.) entsprechend reguliert wird. Bei richtiger, 
der Invidualität angepafster Dosierung, bei einer wasserreichen, nicht zu 
vegetabilienarmen oder zu stärkemehlhaltigen Kost, bei fleifsiger Muskel¬ 
bewegung und eventueller zeitweiliger Massage hat mich beim Erwachsenen 
das Saxlehner’sche Bitterwasser nicht im Stich gelassen, oder mir nur 
vorübergehend, nur von Fall zu Fall, genützt. Ich mufs auf diesen 
Punkt hinweisen, da Viele das Bitterwasser insofern unrichtig anwenden, 
als sie mit einer explosiven Wirkung zufrieden sind und nun in dem 
üblichen »laisser aller« so weiter leben, wie bisher, mit allen den Fehlern, die 
erst zur Verstopfung Anlafs gegeben haben. Wenn diese dann bald 
wieder sich störend bemerkbar macht, greifen sie nach 1—2 Wochen 
einmal wieder zum Becher, und so wiederholen sie, gewissermafsen 
stofsweise, die Prozedur. Diese Anwendungsweise ist unrichtig und 
discreditirt selbst die beste Quelle, auf die der Patient dann seine Ent¬ 
täuschung schiebt. Gerade ein fortgesetzter Gebrauch in kleinen 
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Dosen, die nicht zu Diarrhoen reizen, hat sich mir beim Erwachsenen 
selbst bei monatelanger Anwendung bewährt und Manchem eine teure 
Badekur erspart. Ausgeschlossen blieben nur zarte, anämische, schwache 
und schlecht genährte Individuen, bei denen man die Darmthätigkeit auf 
andere Weise behandeln mufs, als mit den natürlichen Lösungen der 
schwefelsauren Alkalien resp. Erden. 

Beim Kinde ist die Anwendung des unverdeckten Bitterwassers 
überhaupt fast ganz ausgeschlossen, soweit es sich um die Einführung 
per os handelt. Selten besitzt das Kind Selbstüberwindung genug, um 
den ihm unangenehmen Trank zu sich zu nehmen. Nach einem Corrigens, 
das den internen Gebrauch erleichtern könnte, habe ich lange vergeblich 
Umschau gehalten, bis ich es in dem nächstliegenden, der Milch fand. 
In der That wird das Hunyadi-Janos-Wasser, mit Milch versetzt (1 Efsl. 
auf 4 Efsl. Milch), ganz gut geniefsbar und sehr viel Kinder nehmen es in 
dieser Form anstandslos. Diejenigen, welche es auch dann noch zurück¬ 
weisen, sind in der Minderzahl. Einen kleinen Nachteil hat manchmal 
die innere Anwendung, nämlich den, dafs das Mittel, bis es zu dem 
sehr häufigen Sitze der Koprostase kommt, nämlich zum Colon, einen 
sehr langen Weg zu passieren hat, hierbei durch Wasser-Resorption 
concentriert wird und nun durch seine Testierenden Salze zuweilen un- 
gleichmäfsig und irritierend auf Stellen, die gar nicht in Frage kommen, 
ein wirkt. Diese Erwägungen veranlafsten mich zu Versuchen, geeigneten 
Falles das Bitterwasser per rectum einzuführen und, wie ich gleich vor¬ 
anschicken mufs, mit einem in jeder Hinsicht zufriedenstellenden Erfolge. 
Seitdem verfahre ich in Fällen chronsicher Obstipation bei Kindern folgen- 
dermafsen : 

Drei Mal wöchentlich (dies genügt in der Regel, falls auch das 
sonstige Regime entsprechend befolgt wird) lasse ich früh eine Eingiefsung 
mittelst eines weichen Darmrohrs von ca. 12—15 cm Länge vornehmen. 
Ich benutze hierzu auf V 2 —*U Liter stubenkalten Wassers — dies je 
nach dem Alter des Kindes — bei einem Kinde von J / 2 —1 Jahr 1 Efsl., 
dann steigend von Jahr zu Jahr um je 1 Efslöfifel bis zur Maximal-Dosis 
von 6 Elslöfifeln im 6. Jahre. Nur selten brauche ich vom 7.—14. Jahre 
mehr, so dafs ich 100 ccm als die Grenze für den kindlichen Darm an- 
sehen darf. 

Diese Eingiefsung wird, wenn man die genannte Dosis nicht über¬ 
schreitet und wenn man beachtet, dafs schwächliche, anämische, sehr zarte 
Kinder sich für eine längere Behandlung mit Bitterwasser überhaupt nicht 
eignen, immer gut vertragen, natürlich nur dann, wenn es sich thatsächlich 
um chronische Obstipation, nicht um Darmkatarrhe mit alternierenden 
Diarrhoeen und schon bestehender krankhaften Reizung der Darm¬ 
schleimhaut, nicht um entzündlich-hyperämische, ulceröse oder hämorr¬ 
hagische Veränderungen handelt. Besteht also einfache Darmträgheit 
mit Secretions-Armut, ohne Zersetzungs-Vorgänge, ohne schleimige oder 
blutige Ausleerung, so ist die geschilderte Behandlung am Platze, ist 
frei von Nachteilen und durchaus effektvoll. Die Wirkung äufsert sich 
so, dafs zunächst durch das Clysma die Massen etwas erweicht werden, 
dafs aber diese Erweichung begünstigt wird durch die mit dem Bitter¬ 
wasser in Berührung kommende, zu mäfsiger Secretion angeregte Schleim¬ 
haut des Dickdarms. Ich habe Fälle beobachtet, in denen resistente 
Kotsäulen sich bis zum Colon ascendens, ja bis zur Bauhin’schen Klappe 
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palpieren liefsen und soweit nach Bitterwasser-Einlauf zu dünnbreiiger 
Consistenz erweichten. 

Gleichzeitig hiermit aber erwacht die stark unterdrückte peristaltische 
Bewegung des oft enorm ausgedehnten und erschlafften Dickdarms, der 
sich in einer fast bis zur Parese gehenden Ruhestellung befand, aufs 
Neue. Er beginnt wieder zu funktionieren und diese Peristaltik setzt 
sich, wie Jedem bekannt ist, dann auch weiter aufwärts nach dem Dünn¬ 
darm fort. Auch dieser, welcher teils durch secundär angesammelte 
Kotmassen, teils durch Abschwächung der Innervation nur unvollkommene 
und vergebliche Contractionen ausführte, nimmt wieder lebhafter und 
erfolgreicher an dem Weiterschieben seines Inhaltes teil. Dadurch aber 
wird auch des Kindes Magenthätigkeit, die so lange, als der Darm nicht 
entlastet ist, in der Regel viel zu wünschen übrig läist, wieder eine 
bessere. Das Verlangen nach Nahrung, die Aufnahme gröfserer Portionen 
machen sich bald bemerkbar. Damit hebt sich — und dies ist das letzte 
Glied in der Kette der Erscheinungen — schliefslich auch die bis dahin 
ungenügende Ernährung des Gesammtkörpers und dessen Energie¬ 
losigkeit 

Das Verfahren ist, wie man sieht, recht einfach. Es übt, wenn man 
vorsichtig individualisiert und dosiert, keine Nachteile aus, speziell keine 
Überreizung des Darms, welche zu chronichem Enterokatarrh führen 
könnte. Gerade durch die nicht schematische, nicht schablonenhafte 
Anwendung erreicht man leichte Stühle von breiiger Consistenz, die nur 
2 , höchstens 3 Mal täglich ohne Beschwerden erfolgen. Schon 3 Ent¬ 
leerungen sind nicht nötig; man kann in solchen Fällen getrost in der 
Dosis etwas zurückgehen. Wie überhaupt der Darm eines Kindes auf 
Bitterwasser-Clysmata reagiert, mufs in jedem Einzelfalle ausprobiert 
werden. 

Es lag nahe, Kontrol-Versuche mit Glaubersalz uud ähnlich 
wirkenden Arznei-Gemischen anzustellen, doch haben mich diese 
Versuche nicht befriedigt. Das »Si duo faciunt idem, non est idem« 
gilt nicht nur vom Menschen, sondern auch von künstlichen Nach¬ 
ahmungen natürlicher Mineralwässer, denen nicht einmal die 
aus ihnen hergestellten Quellsalze völlig ebenbürtig sind. Die hervor¬ 
ragendsten Pharmakologen haben darauf hingewiesen, dafs eine künstliche 
Copie des Naturprodukts selbst nach der genauen Analyse diesem in 
Zusammensetzung und Wirkung nicht gleichkommt. Was an den >In¬ 
dividualitäten« der natürlichen Quellen sich nicht nachahmen läfst, ob 
dies chemische, thermische, molekulare oder sonstige Eigenschaften uns 
unbekannter Natur sind, ist bis jetzt eine offene Frage. 

Mit Unrecht ist von mancher Seite als Argument gegen die An¬ 
wendung von Bitterwässern deren angeblicher Mangel an Constanz in’s 
Feld geführt worden. Dem gegenüber ist zu betonen, dafs natürliche 
Bitterwässer nicht inconstanter sind, als sämmtliche Sool- und viele 
Mineralquellen, welche ihre Bestandteile einem ähnlichen natürlichen 
Prozesse verdanken, wie Bitterwässer. Die Schwankungen in der Zusammen¬ 
setzung eines und desselben Bitterwassers sind, da die geologischen Be¬ 
dingungen immer dieselben bleiben, so geringfügig, dafs sie für die 
Praxis absolut nicht in Betracht kommen. Was speziell das Hunyadi- 
Janos- Wasser betrifft, so hat der Geologe Prof, von Szabö nachgewiesen, 
dafs in Folge der ausgedehnten und mächtigen Schichten, in welchen 
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sich die Bildung dieses Bitterwassers vollzieht, noch auf Jahrhunderte 
eine gleichmäfsige Beschaffenheit des Wassers garantiert ist. Wenn 
das von den benachbarten Bergzügen herabziehende Meteorwasser immer 
gleiche Schichten des Ober-Neogen unter gleichem Drucke passiert und 
bei diesem Durchlaufe die Eigenschaft eines an Salzen reichen Mineral¬ 
wassers erhält, so ist kein Grund vorhanden, anzunehmen, dafs sich 
hieran in absehbarer Zeit etwas ändern dürfte. Die feldspathaltige Thon¬ 
schicht (Tegel), die an Calcium- und Magnesium-Carbonat reichen 
Dolomitmassen, der Schwefel- und Eisenkies (Pyrit) sind die Stätten, wo 
dies Bitterwasser sich durch Auslaugung, durch Umwandlung der Car- 
bonate in Sulfate in diesem »Laboratorium der Natur« unaufhörlich neu 
bildet. Wie immer haben gleiche Bedingungen auch gleiche Wirkung 
zur Folge und deshalb kann schon theoretisch die Gleichmäfsigkeit der 
Zusammensetzung nicht angezweifelt werden. Und in der That hat sich 
auch praktisch diese Voraussetsung durch fortgesetzte aräometrische 
Untersuchungen vollauf bestätigt. 

Wohl mögen bei einem mangelhaften Betriebe von Quellen auch 
Wässer zur Füllung gelangen, welche erhebliche Differenzen in der Summe 
der festen Bestandteile zeigen. Allein bei einer von der Quellenleitung 
geübten Sorgfalt in der Auswahl und Behandlung des zur Füllung be¬ 
stimmten Wassers reduzieren sich diese Differenzen auf ein für praktische 
Zwecke völlig belangloses Minimum. Grade aus diesem Grunde ist es 
ratsam, bei der therapeutischen Verwendung von Bitterwasser ein solches 
zu wählen, welches sich durch ein lange Reihe von Jahren als konstant 
bewährt hat. Ich selbst habe deshalb das Hunyadi-Janos-Wasser mit 
Vorliebe verwendet, weil mir wiederholte Stichproben stets annähernd 
den gleichen Gesamt-Salzgehalt ergeben haben, das spezifische Gewicht 
schwankte, wie vorauszusehen war, nur unerheblich. Dafs alle erforder¬ 
lichen Maafsregeln getroffen sind, um das betreffende Quellengebiet vor 
fremden und nachteiligen Einflüssen zu schützen, speziell vor »organischen 
Bestandteilen und schädlichen Wildwässern«, ist, wenn man die ganze 
Anlage des Etablissements überblickt, ohne Weiteres klar. 

Wenn in neuerer Zeit das Schlagwort »Kontrole« als besondere 
Empfehlung für Bitterwasser gebraucht wird, so darf man wohl sagen, 
dafs ein rationeller wohlorganisierter Quellenbetrieb, der über ein aus¬ 
gedehntes Terrain und ausreichenden Schutz seiner Wässer verfügt, der¬ 
selben nicht bedarf. Eine chemisch-analytische, permanente Kontrole 
ist undurchführbar und zwecklos, eine hygienische selbstverständlich, 
eine gewissenhafte Selbst-Kontrole das Beste. 

Nach dieser kleinen Abschweifung komme ich darauf zurück, meine 
Mitteilung kurz in folgenden Sätzen zusammenzufassen: 

1. Bei Kindern, welche an chronischer Obstipation leiden, ist die 
Anwendung von abführenden Medikamenten und von Bitter¬ 
wässern per os thunlichst einzuschränken. 

2. Für längeren, anhaltenden Gebrauch eignet sich die per rectum 
erfolgende Einverleibung natürlicher Bitterwässer in vorsichtiger 
Dosierung und unter Berücksichtigung der Constitution des 
Kindes recht gut. Jedenfalls verdient diese bisher gering be¬ 
achtete und doch sehr wirksame Anwendungsform gerade beim 
Kinde mehr Verwendung. 
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3. Jede derartige Kur mufs genügend lange durchgeführt werden, 
natürlich je nach ihrer Wirkung modifiziert, bis definitiv die 
Regulierung der Darmthätigkeit erfolgt ist. 

4. Mit der betreffenden Kur ist Massage des Unterleibs, fleifsige 
Körperbewegung im Freien, Hausgymnastik, eine wasserreiche, 
nicht zu vegetabilienarme, aber auch nicht zu stärkemehlreiche Kost 
zu verbinden. Milch soll thunlichst fettreich gegeben werden. 
Frisches, gutes Trinkwasser, leicht alkalisch-salinische Säuerlinge, 
wasserreiche Gemüse und Früchte, Apfelwein und Ähnliches 
sind je nach dem Alter des Kindes unterstützende Mittel. 
Kartoffeln, schleimbildende Substanzen, Hülsenfrüchte und dergl. 
sollten bei solchen Kindern thunlichst vermieden werden. 

5. Eingiefsungen mit natürlichen Bitterwässern haben weder örtliche 
noch allgemeine Nachteile im Gefolge, wenn sie unter sorgfältiger 
Beachtung aller Cautelen erfolgen. 

Bericht über den 26. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin (vom 21.-25. April 1897.) 

In Nachfolgendem bringen wir, indem wir uns an einen Bericht 
der >Frkftr. Ztg.« anlehnen, in Kürze dasjenige aus den Verhandlungen 
des diesjährigen Congresses der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
was für die Kinderheilkunde von Interesse sein dürfte. Grofse Aufmerksamkeit 
erregten die Verhandlungen über die Verwendbarkeit der Röntgen- 
Strahlen für die Chirurgie, über welches Thema Kümmel (Hamburg) 
referierte. Die zahlreichen von K. demonstrierten Photogramme erregten 
wegen ihrer frappanten Schärfe — trotzdem sie nie länger als 5 Minuten 
exponiert gewesen waren — grofses Aufsehen: sie zeigen mit einer nichts 
zu wünschen übrig lassenden Deutlichkeit die Lage von Fremdkörpern 
an tiefliegenden Körperstellen und der Bruchenden bei Knochenbrüchen, 
ferner Knochengeschwülste, -Abscesse und -Entzündung (tuberkulösen 
und osteomyelitischen Charakters), Blasensteine und sclerotische Gefafse. 
K. weist namentlich darauf hin, dafs es wichtig sei, sich bei Knochen¬ 
brüchen nach Anlegung eines Gypsverbandes durch Durchleuchtung von 
der richtigen Lage der Bruchenden zu überzeugen. — Hoffa (Würzburg) 
zeigt Bilder vor, welche das Verhalten der Hüftgelenke bei angeborner 
Hüftgelenkluxation vor und nach der Reposition demonstrieren. — 
Joachimsthal (Berlin) betont den Wert der Röntgen-Photographien für 
die Messung von Rückgratsverkrümmungen und das Studium der an¬ 
geborenen Knochenmilsbildungen. — Oberst (Halle) weist darauf hin, 
dafs eine geringe Verschiebung der Bruchenden bei geheilten Knochen¬ 
brüchen fast immer die Regel sei. — Riedel (Jena) zeigt Bilder von 
Patienten mit X-beinen, die er nach seiner Methode (Keilausschnitt aus 
dem Oberschenkel) operiert hat. — Löbker (Bochum) hebt die Ver¬ 
wertbarkeit den Röntgen-Photographieen bei der Behandlung von Er¬ 
krankungen des Thorax, insbesondere bei Empyem, hervor. — Hofmeister 
(Tübingen) spricht über Röntgen-Aufnahmen bei Coxa vara (Verbiegung 
des Oberschenkelhalses, welche häufig nach Rhachitis zurückbleibt). — 
Nafse (Berlin) berichtet gleichfalls über eine Reihe von Fällen von Coxa 
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vara, die er mittelst des empfohlenen Durchmeiselung des Schenkelhalses 
operiert hat. Die Erfolge der Operation lassen noch zu wünschen übrig. 
In einem Falle hat die Verkürzung des Beines nach der Operation zu¬ 
genommen, ein zweiter Fall, den N. operiert hat, ist tödtlich verlaufen. 
N. rät davon ab, bei schwerer Verbiegung des Oberschenkelhalses noch 
zu operieren, nur in den leichten Fällen läfst sich nach seinen Er¬ 
fahrungen noch eine Besserung des hinkenden Ganges erzielen. — Körte 
(Berlin) sprach über die chirurgische Behandlung der diffusen 
Peritonitis. Bei anscheinend verzweifelten Fällen von Peritonit. diffus 
ist es oft von grofsem Nutzen, wenn man die Bauchhöhle von der an¬ 
gesammelten jauchigen Flüssigkeit entlastet und mit sterilisiertem Wasser, 
ohne Zusatz von Antisepticis, ausspült. Die dabei vorgenommene Incision 
in die Bauchwandungen soll möglichst klein sein. Die Peritonit. wird 
damit nicht beseitigt, aber man erleichtert dem Peritoneum den Kampf 
gegen die zurückgebliebenen Krankheitsstoflfe derart, dafs es diesen 
Kampf meistens siegreich bestehen wird. Durch die Tracheotomie wird 
auch die Diphtherie nicht beseitigt, es wird durch sie aber dem Or¬ 
ganismus die Möglichkeit gegeben, frei von Erstickungsgefahr den Kampf 
gegen die Diphtherie erfolgreicher aufzunehmen, als dies vorher möglich 
gewesen wäre. — v. Eiseisberg (Königsberg) und Müller (Aachen) sprachen 
über plastische Operationen an Knochen, v. E. hat einen 
grofsen vollständigen Defekt der untern Schienbeinhälfte durch Einsetzen 
eines Knochenstückes aus dem oberen Schienbein mit Erfolg ersetzt. 
Es gelang ihm so, die Continuität zu erhalten und das Bein wieder 
brauchbar zu machen. — König sen. (Berlin) demonstriert ein Kind, bei 
dem in Folge einer Tracheotomie ein grofser Defekt der 
Luftröhre eingetreten war. Es ist K. gelungen, die total auseinander ge¬ 
rissene Luftröhre hinten durch die Naht zu vereinigen und die vordere 
Öffnung durch einen aus dem Schlüsselbein gewonnenen Knochenlappen 
vollständig zu verschliefsen. Das Kind kann wieder ohne Canüle atmen 
und spricht mit ziemlich guter Stimme. — König jun. (Berlin) stellt fünf 
jugendliche Patienten vor, die gleichfalls im Anschlufs an den Luftröhren¬ 
schnitt durch schwere diphtheritische Erkrankung gröfsere Stücke der 
vorderen Luftröhrenwand verloren haben. In sämtlichen Fällen waren 
auch Teile des Kehlkopfes mit zerstört. In allen fünf Fällen ist es 
gelungen, die beträchtlichen Störungen der Luftpassage zu beseitigen 
und dann den Defekt durch Aufpflanzung eines Knorpellappens aus dem 
Schildknorpel oder eines Knochenlappens aus dem Brustbein zu ver¬ 
schliefsen. — Heusner (Barmen) berichtet über eine neue Methode, 
die gebrochene Patella ohne Eröffnung der darüber¬ 
liegenden Haut zu nähen. Mit einer eigens zu diesem Zweck kon¬ 
struiertem Nadel führt er einen Silberdraht um die ganze Kniescheibe 
herum und knotet so die Bruchenden fest aneinander. Die Naht der 
Kniescheibe ist ein viel weniger gefährlicher Eingriff, wenn die darüber 
liegende Haut unversehrt bleibt. Drei nach dieser Methode operierte 
Patienten wurden vorgestellt und zeigen ein recht gutes funktionelles 
Resultat. König (Berlin) ist Gegner dieser subcutanen Nahtmethode. 
Er empfiehlt die offene Naht mit Catgutnähten, weil der zurückbleibende 
Silberdraht einen permanenten Reiz auf das Kniegelenk ausübt. — 
L. Rehn (Frankfurt a. M.) hat in einem Falle von Stichverletzung 
des Herzens mit bedrohlicher Blutung das Herz operativ freigelegt, 
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drei Seitennähte durch die IV 2 cm. grofse, stark blutende Herzwunde 
gelegt und die Wunde geschlossen. Wenngleich während der Ausführung 
der Naht ein beunruhigender Herzstillstand wiederholt eintrat, so hat der 
Patient den grofsen Eingriff doch gut überstanden und kann heute als 
geheilt vorgestellt werden. Auf Grund dieser Erfahrung spricht R. die 
Hoffnung aus, dafs es durch die Herznaht, die erst neuerdings in 
Italien zuerst ausgeführt wurde, in Zukunft öfters gelingen werde, ein 
sonst sicher verlorenes Menschenleben zu erhalten. — Francke (Braun¬ 
schweig) demonstriert einen durch Sehnenüberpflanzung ge¬ 
heilten Fall von infantiler Kinderlähmung (paralytischer 
Klumpfufs). Das Verfahren besteht darin, dals die Ansatzpunkte ge¬ 
lähmter Muskeln mit den Sehnen noch funktionfähiger Nachbarmuskeln 
in Verbindung gebracht werden. Es gelingt so, den gelähmten Muskel 
einigermafsen wieder zu ersetzen. — Posner und Frank (Berlin) sprachen 
über Versuche zu der Frage der Blaseninfektion durch den 
C a t h e t e r. Es ist ihnen fast konstant gelungen, an gebrauchten Cathetern, 
selbst wenn sie skrupulös rein gehalten waren, pathologische Bakterien, 
insbesondere das bacter. col. durch Kulturversuche nachzuweisen. Es 
ergiebt sich hieraus, dafs die bisherigen Methoden der Cathetersterilisation, 
wie sie noch Schimmelbusch in seinem grundlegenden Werke empfohlen 
hat, als unzureichend zu betrachten sind. Eine sichere Gewähr bietet 
blos die Sterilisation in strömendem Wasserdampf oder das Auskochen 
der Catheter vor und nach dem Gebrauch. — Riedel (Jena) spricht über 
die ins Mittelohr führenden Kiem en gangsfist ein und Kiemengangs¬ 
cysten, eigentümliche Mifsbildungen, die durch Wachstumsstörungen im 
embryonalen Stadium bedingt sind. (Näheres über Halskiemenfisteln 
vid. »K.-A.« 1892, pag. 181. Red.) — Braun (Göttingen) spricht über 
die Lumbalpunktion und ihre Bedeutung für die Chirurgie. Die 
Operation ist nach B. ungefährlich und ergiebt höchstwertvolle diagnostische 
Anhaltspunkte bei Gehirn- und Rückenmarksleiden. So hat Lichtheim 
LS93 zum ersten Male in der durch Lumbalpunktion entleerten Flüssigkeit 
Tuberkelbazillen nachgewiesen und konnte hierdurch die Diagnose: Meningit. 
tuberc. frühzeitig sicher stellen. Bei Meningit. purul. findet man Eiter¬ 
bestandteile in der aus dem Wirbelkanal entleerten Flüssigkeit; freilich 
fällt die Punktion nicht immer positiv aus, und ein negatives Ergebnis 
gestattet nicht, die Möglichkeit einer bestehenden Meningitis auszu- 
schliefsen. Blutbeimengungen zur Punktionsflüssigkeit sind bei Schädel- 
und Rückenmarksverletzungen von grofser diagnostischer Bedeutung. 
Auch zu therapeutischen Zwecken ist bei Hirnabscessen und beim 
Hydrocephal. chronic, schon wiederholt die Punktion versucht worden, 
indessen liegen in dieser Beziehung nur ganz spärliche Erfahrungen vor. 
— Garre (Rostock) spricht sich in ähnlichem Sinne wie B. über die 
Lumbalpunktion aus. — Gurlt (Berlin) erstattete Bericht über die grofse, 
von der Gesellschaft im Jahre 1891 eingeführte Narkotisierungs- 
Statistik. Ohne uns auf die Einzelheiten derselben — sie umfafst 
insgesamt 327 593 Narcosen mit 134 Todesfällen — einzulassen, be¬ 
merken wir, dafs die Mortalitätsskala sich folgendermafsen stellt: 

Pental 1 Todesfall auf 213 Narkosen 

Chloroform 1 > » 2039 » 

Billrothgemisch (Chloro¬ 
form, Äther und Alkohol) 1 » » 3897 » 
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Äther 1 Todesfall auf 5019 Narkose 

Bromäthyl 1 » » 5228 » 

Chloroform und Äther 

(gemischte Narkose) 1 > » 7544 » 

Die Untersuchung der einzelnen Todesfälle bestätigt die Erfahrung, 
dafs das Chloroform vorwiegend das Herz, der Äther vorwiegend die 
Lungen gefährdet. — Küster (Marburg) spricht über die Ostitis fibrosa, 
eine seltene Form von Knochenerkrankung, die ausschliefslich bei jugend¬ 
lichen Individuen vorkommt und durch Störungen des Knochenwachs¬ 
tums bedingt ist. — Herzstein (San Franzisco) demonstrierte ein Rectos- 
c o p, einen elektrischen Spiegel zur Untersuchung der höheren Darmabschnitte, 
der bei operativen Eingriffen durch Beleuchtung des Operationsgebietes 
güte Dienste leistet, ferner Instrumente zur Untersuchung der höheren 
Darmabschnitte. — Büngner (Hanau) spricht über allgemeine multiple 
Neurofibrome des peripheren Nervensystems und des Sympathikus. 
Er giebt die Krankengeschichte eines überaus seltenen Falles, in dem 
das ganze Nervensystem mit einer Anzahl von Geschwulstknoten durch¬ 
setzt ist; insbesondere sind die Nerven an ihrer Austrittsstelle aus dem 
Wirbelkanal zu grofsen, unförmigen Geschwülsten angewachsen. — Schlange 
(Hannover) hat vor einigen Jahren auf dem Chirurgenkongrefs einen 
Knaben mit ähnlichen Nervengeschwülsten vorgestellt, der später an bös¬ 
artiger Lungengeschwulst zu Grunde gegangen ist. Auch Garre betont 
die Neigung derartiger Nervengeschwülste zu bösartiger Umwandlung. — 
Müller (Aachen) spricht über Leber Chirurgie mit Demonstrationen. 
Seitdem man die Blutungen zu beherrschen gelernt hat, haben die 
Operationen an diesem Organe, insbesondere auch die Entfernung gröfserer 
erkrankter Leberabschnitte, viel von ihrer früheren Gefährlichkeit ver¬ 
loren. — Israel (Berlin) hat zwei Mal Lebergeschwülste operativ entfernt. 
— Nötzel (Bonn) spricht über die Infektion granulierender Wunden. 
Er bestätigt auf Grund zahlreicher Tierexperimente, dafs die Granulationen, 
mit denen einige Tage alte Wunden ausgekleidet zu sein pflegen, einen 
äufserst wirksamen Schutz gegen Bakterieninvasion bilden. — F. Fischer 
(Strafsburg) hat zahlreiche Experimente und Blutuntersuchungen über 
das maligne Lymphom angestellt. Ursprung und Wesen dieser stets 
tötlich verlaufenden Krankheit, die vorwiegend im Mannesalter vorkommt, 
sind noch völlig dunkel. Tuberkulose tritt häufig sekundär zur Drüsen¬ 
erkrankung hinzu. — Samter (Königsberg) spricht über die Operation 
komplizierter Hasenscharten. — Hildebrand (Berlin) berichtet über 
einen ungewöhnlichen Fall von Torticollis congenit, Bennecke (Berlin) 
über eine bestimmte Form infektiöser Gelenkerkrankung, 
Halban (Wien) über seine Versuche zur Frage der Aufnahme der 
Bakterien ins Blut bei lokaler Infektion, Enderlen (Marburg) 
über das Verhalten elastischer Fasern bei Hauttrans¬ 
plantationen. — Immelmann (Berlin) demonstriert einen Apparat zum 
Anlegen ein e s Ve r b and e s bei Vorderarmfrakturen, der eine 
Assistenz, wie sie in der Landpraxis oft schwer zu haben ist, entbehrlich 
macht, Jürgens (Berlin) eine Reihe höchst interessanter Präparate von 
gelungener Übertragung maligner Tumoren auf Tiere, sowie 
Präparate von Kalkablagerungen in den Lungen und Nieren. 
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Referate. 

Die Scarlatina im Trousseau-Hospital (Paris) im Jahre 1896 . Von 
Comby. Societe med. des hopitaux 19. II. 97. (La m£d. moderne 
1897 No. 16.) 

Vom 1 . Januar bis zum 26. Dezember 1896 wurden im Scharlach¬ 
pavillon 500 Kinder aufgenommen in folgendem Alter: 

90 Kinder von 10 Monaten bis 8 Jahren. 


138 

» 3 —6 Jahren, 

147 

. 6—9 

91 

» 9—12 » 

34 

» 12—15 » 


Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dafs der Scharlach sehr selten im 
ersten Lebensjahre vorkommt, bis zum dritten Jahre noch wenig häufig, 
sehr häufig zwischen 3 und 9 Jahren, seltener nach dem 9. und besonders 
nach dem 12 . Jahre. Unter den 500 Scharlachfällen waren 260 Mädchen 
und 240 Knaben. 

Jahreszeit. Das Maximum der Fälle wurde im Juni beobachtet 
(78 Fälle und das Minimum im Oktober (13 Fälle); vom September bis 
zum Februar incl. 142 Fälle und vom März bis August 358 Fälle. Der 
Scharlach ist also am häufigsten im Frühling und Sommer, weniger im 
Herbst und Winter. 

Mortalität: Von den 500 Kindern starben 58 = 11,6 pCt., von 
diesen müssen 15 Kinder, die eben Diphtherie gehabt hatten, abgezogen 
werden, sodafs die Mortalität 8,8 pCt. beträgt. Das Alter beeinflufst die 
Mortalität: von 0 —3 Jahren war die Mortalität 33,33 pCt., von 3 —6 Jahren 
13 pCt., von 6 —9 Jahren 4 pCt., von 9—12 Jahren 2 pCt. Je jünger 
das Kind ist, desto gröfser ist die Gefahr. Fast alle Kinder mit Scharlach¬ 
diphtherie sind trotz Anwendung des Roux’schen Serums gestorben. 
,Nach der Diphtherie (15 Fälle) sind die tödtlichen Complikationen 
folgende: Morbilli 5 Fälle, Bronchopneumonie, Pneumonie, Pleuritis 
12 Fälle, Tuberkulose 4 Fälle, Bucco-pharyngeale Septicämie 7 Fälle, 
Otitis mit Mastoiditis 2 Fälle, endlich starben 15 Fälle durch den 
schweren Scharlach ohne Complikation. 

Symptome. C. besteht auf dem buccopharyngealen Exanthem, 
wodurch man die wirkliche Skarlatina von skarlatinösem Erythemen unter¬ 
scheiden kann. Recidive wurden unter den 500 Fällen 6 Mal = 1% 
beobachtet. Unter den häufigsten Complikationen .sind zu erwähnen: 
Albuminurie (42 Fälle, davon sechs mit Hämaturie, Ödemen etc.), Otitis 
suppurat. einseitig oder doppelt (41 Fälle, davon drei mit Mastoiditis), 
Bronchopneumonie (13 Fälle) Pneumonie (5 Fälle), Pleuritis (4 Fälle), 
Tuberkulose (5 Fälle), Convulsionen (10 Fälle), Rheumatismus skarlatinosus 
(7 Fälle). 

Von Allgemeininfektionen wurden unter der Skarlatina beobachtet: 
Diphtherie (18 Fälle). Morbilli (12 Fälle), Varincellen (22 Fälle), Pentussis 
(5 Fälle), Typhus (1 Fall) und Ohreiterung (1 Fall). 

Behandlung. Fortdauernde Bettruhe, 3 —6 Wochen Milchdiät je 
nach der bestehenden Albuminurie, heifse Bäder etc. Bei starkem Fieber 
wurden kalte Bäder von 20° gegeben. Besonders wurde die Antisepsis 
des Mundes und Rachens und der Nase gepflegt, auch wiederholte Irri¬ 
gationen, Zerstäubungen und Pinselungen 2—3 Mal täglich mit antiseptischen 
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Lösungen. Bei 67 mit Naphthol-Campher (Naphthol 10,0, Campher 20,0, 
Glyzerin 30,0) gepinselten Kindern wurden 8 Mal Otitis, einmal Arthritis 
beobachtet. Bei 10 mit einer 5% Mentholglyzerinlösung trat keine 
Complikation auf. 

Bei 46 mit 10% Resorcinglyzerinlösung wurde 4 Mai Otitis (8,6%) 
beobachtet, bei 19 mit 20% Resorcinwasser gepinselten Kindern 2 Mal 
(10,5%) Otitis. Aufserdem hatten 7 von diesen Kindern grün oder 
schwarz gefärbten Urin, zuweilen mit sehr stark verringerter Quantität. 
Das Resorcin hat in starker Dosis denselben Nachteil wie die Carbolsäure. 

D r e w s - Hamburg. 

Über Tuberkulose im Allgemeinen und tuberkulöse Peritonitis im 

Kindesalter. Von Concetti. (Aus dem Berichte der Kgl. Univer¬ 
sitätskinderklinik zu Rom 1894—96). 

Eine ansehnliche Ziffer unter den kindlichen Erkrankungen beansprucht 
bekanntlich die Tuberkulose, die häufig völlig unter anderem Bilde er¬ 
scheint, als die der Erwachsenen. Speziell bei Säuglingen kann sie un¬ 
bemerkt, i. e. ohne nachweisbare Lokalisation, verlaufen, ihren Ausdruck 
nur in der Atrophie findend. In solchem Falle sind Magen- und Darm¬ 
funktionen nach jeder Richtung gute, bei qualitativ und quantitativ ge¬ 
nügender Nahrung, das Gewicht und die Entwicklung aber bleiben weit 
hinter dem Geforderten zurück. Nach und nach macht sich dann 
trockener Husten bemerkbar, Fieber, leichte Anschwellungen der ver¬ 
schiedensten Lymphdrüsen und der Milz, und von dem Augenblicke, 
dafs die Krankheit manifest wird, führt sie auch schnell zum Ende, mit 
Vorliebe durch eine tuberkulöse Meningitis. 

In den folgenden Jahren, etwa bis zum 8., steht unter den vielerlei 
tuberkulösen Erkrankungen die Peritonitis im Vordergrund. Die Darni- 
tuberkulose ist äufserst selten bei Kindern; deshalb die Herkunft der 
Peritonitis von einer solchen ganz unwahrscheinlich. In der Mehrzahl 
der Fälle tub. Perit. besteht ein mehr oder weniger direkter Zusammenhang 
mit Tuberkulose der verschiedenen Brustorgane. Die Verbreitung findet 
durch die Lymphbahnen statt. Oft wird derselben ein Halt gesetzt, man 
findet dann gelegentlich perihepatitischeund perisplenitische Verwachsungen 
des Zwerchfells. 

In andern Fällen besteht die krankhafte Reaktion allein in einem 
serösen Ergufs, mit dessen Resorption Heilung eintritt. Der Ascites bildet 
auch in den schweren Fällen die erste Phase; auch hier wird er später 
langsam resorbiert. Inzwischen aber wachsen und vermehren sich die 
Tuberkelknötchen der Serosa, verschmelzen, bilden Adhärenzen nach allen 
Seiten, käsiger Zerfall, Infiltration und Degeneration der Mesenterialdrüsen 
gesellen sich dazu. Das aufgetriebene harte Abdomen bietet dann tym- 
panitische Zonen und gedämpfte Partien durcheinander, fühlbare Tumoren 
und Schmerzhaftigkeit dar, Diarrhoeen und Verstopfung wechseln ab, 
unter abendlichem Fieber und Anschwellung aller Lymphdrüsen des 
Körpers giebt sich der Verfall kund. Das ist die häufigste Form. Die 
schwersten (meist vernachlässigten), wo sich Ulcerationen, Sekundär¬ 
infektionen, Fisteln, Abscesse und Phlegmonen bilden, sind glücklicher¬ 
weise selten. 

Von diesen Fällen abgesehen wird die Prognose der Peritoneal¬ 
tuberkulose als nicht so ernst angesehen, vorausgesetzt eine strenge 
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und geduldige Behandlung: flüssige Diät (Milch, Suppe, Püree, Eier), 
kein Fleisch, kein Brod, keine Gemüse etc. Die ersten 3—4 Tage 
morgens und abends 0,1 Calomel. Alsdann dieses ersetzt durch je 
0,03—0,05 Jodoform, aufserdem täglich abwechselnd je 1,0 Kreosot und 
Salol. Diese (recht energische!) interne Kur wird nach 15—20 Tagen 
von vom angefangen. Aufserlich alle 14 Tage, unter Schonung des 
Nabels, Jodtinktur, darüber Collodium und fester W^tteverband; Ruhe 
und soviel frische Luft, als möglich. Die Erfolge waren sehr zufrieden¬ 
stellend. Die Laparotomie erscheint C. dann indiciert, wenn nach 
spätestens 1 / 2 Jahr keine Besserung sichtbar wird; sein einziger Fall 
(noch nicht verkäst) heilte rapid. Das Gesamtresultat ist in Zahlen : 
Von 14 genügend beobachteten Fällen: 4 geheilt (35,7 %), 8 in vor¬ 
geschrittener Besserung (57,1 %), einer (ulcerative Form) gestorben 
(7,1 %). Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Ober Mitralis-Erkrankungen im Kindesalter. Von Concetti. (Bericht 

aus der Universitäts-Kinderklinik zu Rom. 1896.) 

Die rheumatische Endocarditis kann im Kindesalter der einzige Aus¬ 
druck rheumatischer Infektion sein. Das Endocard besitzt hier grofse 
Neigung zur Erkrankung, andrerseits für die akute Affektion und die 
bleibende Läsion viel Widerstandskraft, i. e. Elastizität, soweit, dafs nicht 
nur klinisch, sondern auch anatomisch vollständige Heilungen von Klappen¬ 
fehlern festgestellt sind. 

Beginn und Veilauf können fast unbemerkt vorübergehen, wo nicht 
peinliche Aufmerksamkeit der Ursache kleiner körperlicher Störungen 
nachgeht, es kann sich dabei selbst um schwere anatomische Veränderungen 
handeln. Solche Kinder gelten lange als »anämisch, apathisch, nervös«. 
Aufser dem lebhaften Spitzenstofs kann man bei ihnen äufserlich deutliche 
Vorwölbung der Herzgegend wahrnehmen. Die vollkommene Compensation 
wird nur gestört durch interkurrente akute Krankheiten, neue endo- 
carditische Attacken, übermäfsige Muskelanstrengung, eventuell die Pubertät 
und was dieser folgt. Manche Herz(Mitral-)erkrankung des spätem Alters 
mufs auf die Kinderjahre zurückgeführt werden. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Die schleimig-membranöse Darmentzündung der Kinder. Von Co mby. 

(Revue de therapeutique N. 7, 1897). 

Der eigentliche Enteritis follicularis, wie sie bei jungen Individuen 
ziemlich acut, mit schweren Symptomen im Vordergründe den schleimigen 
und blutig-eitrigen mit häutigen Fetzen gemischten Stühlen, auftritt, 
ordnet C. nach den weniger ernsten schleimig-häutigen Dickdarmkatarrh 
gröfserer Kinder unter. 

Vor allen möglichen Ursachen, unter denen auch Rhachitis und 
Constitutionskrankheiten der Eltern beschuldigt worden sind, spielt die 
fehlerhafte Ernährung in der Säuglingsperiode eine Rolle. Unter den 
aufgefundenen Bakterien dominiert bakterium coli. 

Nach einigen Tagen allgemeinen Krankseins, Unruhe, Nahrungs¬ 
verweigerung treten plötzlich die charakteristischen Stühle, in denen die 
oft sehr grofsen und langen Membranen eine Hauptrolle spielen, auf, 
10—20 am Tage, im einzelnen wenig copiös. Das Allgemeinbefinden 
liegt nach jeder Richtung darnieder, das Fieber ist hoch, mit allen Begleit¬ 
symptomen (Krämpfe etc.) Der Leib ist meist weich, nicht schmerzhaft. 
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Die Prognose ist ungünstig nur bei ganz kleinen Kindern. Sonst 
bessert sich das Kind nach einigen Tagen und scheint geheilt; nach 
2—6 Monaten aber tritt unter Umständen ein neuer Anfall ein. Die 
Erkrankung könnte gelegentlich mit Dysenterie verwechselt werden, in 
seltenen Fällen mit Typhus, selbst bei der öfters auftretenden Urticaria 
mit Masern oder skarlatinösem Fieber bezw. als deren Begleitsymptom. 

Die Behandlung liegt zunächst in der sich aus bekannten Prinzipien 
ergebenden Prophylaxe. C. verordnet flüssige Diät, bei der die Milch 
nicht verpönt zu werden braucht, kühle Bäder, Kataplasmen, hohe Bor- 
säuredarmeingiefsungen, schliefslich Salz Wasserinjektionen wie bei Cholera 
infantum. Spi eg eiberg-Frankfurt a. M. 

Über die Entstehungsursache der Rhachitis. Von Smaniotto Ettore. 

(Rev. d. Mai. d. enf. April 1897, Fortsetzung vom März.) 

E. kommt hinsichtlich der Aetiologie der Rhachitis zu ferneren 
Schlüssen: 

Bei Kindern, die an einer chronischen schweren Gastro-Enteritis 
litten, fand Verf. in den Epiphysen der rhachitischen Knochen eine grofse 
Anzahl von Bakterien, die aus dem Darm stammen »als Coli-Bacillen, 
Strepto- und Staphylococcen«. 

Je leichter der rhachitische Prozefs war, um so weniger Bakterien. 

Bei gestorbenen Kindern fand er im Gefolge von Läsionen der 
Respirationsorgane in Gegenwart von Rhachitis in 4 Fällen Strepto¬ 
coccen und in einem Falle von purulenter Pleuritis Pneumoniecoccen. 

Er fand stets bei schweren rhachitischen Läsionen auch in den 
Diaphysen der Knochen diese Bakterien, wenn dieselben in den all¬ 
gemeinen Prozefs mit hineingezogen waren. 

Verf. wirft die Frage auf: Sind diese in den Knochen Vorgefundenen 
Bakterien die Ursache der Rhachitis? 

Er glaubt es, weil nicht anzunehmen, dafs eine solche Anzahl Vor¬ 
gefundener Bakterien sich in einem Organe, ohne dasselbe krankhaft zu 
verändern, ablagern könnten. Sie brächten eine Entzündung mit allen 
ihren krankhaften Folgen zu Wege. Darauf beruhe auch bei der 
Rhachitis die Entkalkung des Knochens, und zwar glaube er, dafs die¬ 
selbe hervorgerufen werde durch die von den Bakterien erzeugte Hyperämie 
mit folgender Entzündung und Säurebildung. So gäben die Coli- 
Bacillen Milch-, Kohlen- und Essigsäure, die Streptococcen etc. flüchtige 
Säuren. 

Diese verbänden sich in statu nascenti mit den Kalksalzen der 
Knochen zu löslichen Verbindungen, die resorbiert, eine Knochenerweichung 
zurückliefsen. 

Diese Theorie, dafs also die Rhachitis eine allgemeine Infektion des 
Organismus und insbesondere der Knochen darstelle, stimmten auch mit 
den klinischen Beobachtungen überein. 

Z. B. ein Kind, im 8. Monat geboren (Frühgeburt), starb nach einigen 
Stunden. Die Leiche des Kindes zeigte eine starke ikterische Färbung; 
die Leber war stark angeschwellt. Ri derselben fand er spärliche 
Kolonien von Coli-Bazillen. Die Milz war steril. In den Epiphysen der 
Knochen massenhaft Coli-Bazillen. Mutter war einige Tage vor der 
Entbindung erkrankt an Gastro-Enteritis. 

Schlufsfolgerung: Mutter durch Coli-Bazillen infiziert, die sich auf 
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den Fötus überpflanzten. Dadurch Frühgeburt, ikterische Infektion des 
Kindes und Ablagerungen von Coli-Bazillen in der Leber und den Knochen. 

Wenngleich, meint Verf., die beobachteten Fälle auch nicht so zahl¬ 
reich seien, um grofse Schlüsse ziehen zu können, so stände doch fest, 
dafs die Bakterien bei der Entstehung der Rhachitis eine grofse Rolle 
spielten, besonders bei schlecht genährten, schlecht gepflegten etc. Kindern. 

W e w e r-Kohlgrub. 

Tetanie und Autointoxikation im Kindesalter. Von Kassowitz. 

(Wiener med. Presse Nr. 4 und 5, 1897.) 

Die Ursache der Tetanie kleiner Kinder in einer Autointoxikation 
zu suchen, ist man nicht berechtigt; denn in den Sommermonaten, der 
Blütezeit der Verdauungserkrankungen, ist das Vorkommen von Tetanie 
verschwindend, um in den Herbst- und Wintermonaten bis zur Höhe 
im Frühjahr anzuwachsen. Auch die chronischen Darmaffektionen, wenn 
man die rasche Darmentleerung bei acuten ins Feld führen will, tragen 
keine Schuld. Die dyspeptischen, obstipirten, die pädatrophischen Kinder 
bleiben fast frei von Tetanie. Die Ursache letzterer Erscheinung ist, 
dafs diese Individuen zufolge des darniederliegenden Wachstums ebenso 
selten rhachitisch sind. Der Zusammenhang mit der Rhachitis ist auf¬ 
recht zu erhalten. Die Jahreskurven von T. und R. sind fast die gleichen, 
die Kinder, die in den ersten Jahren an Tetanie erkranken — und beide 
Erkrankungen befallen überwiegend die beiden ersten Jahre — leiden 
fast alle an florider Rhachitis, während die Ursachen für Autointoxikation 
auch später nicht nachlassen; endlich hat die Phosphorbehandlung, die 
Autointoxikationen nicht einschränken würde, entschieden günstigen Einflufs 
auf die T. (Die Phosphorbehandlung kann auch deshalb günstig auf 
die T. einwirken, weil der Phosphor ein gutes Nervinum ist und daher 
die nervöse Affektion bei der T. günstig beeinflufst. Red.) 

Die Erklärung des Zusammenhangs ist in dem entzündlichen Zustande 
der Knochenwachstumsstellen, der Hyperämie der Schädelknochen, die 
sich auf die Hirnrinde fortleitet, einem Erregungszustand cortikaler Centren 
zu suchen, und für die typische Tetanie wohl ein besonderes Centrum 
anzunehmen. 

Das aber — das Verhältnis umgekehrt — von rhachitischen Kindern 
nur ca. 1% an Tetanie (4% an Laryngospasmus) erkranken, verlangt 
die Heranziehung »respiratorischer Noxen« die gerade bei den vorwiegend 
in Betracht kommenden Kindern armer Leute, in schlechter Zimmerluft 
in den kühlen Monaten, sich geltend machen und auslösend wirken, 
eventuell auch ohne Rhachitis in Aktion treten. (Womit wir der »In¬ 
toxikation« wenigstens aber wieder einen Schritt näher kommen! Ref.) 

Spie gelb erg-Frankfurt a. M. 

Ober Herstellung von Kindermilch. Von Backhaus. (Vortrag im 

allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln. Deutsch, med. Wochenschr. 
1897, N. 6.) 

B. hat ein neues Verfahren aufgebaut, die Kuhmilch der Frauen¬ 
milch ähnlicher zu machen. Es geschieht dies in Molkereien und auf 
Landgütern mittels Apparaten auf folgende einfache Weise: Die Vollmilch 
wird durch Centrifugieren in Rahm und Magermilch zerlegt, wobei gleich¬ 
zeitig etwaige Verunreinigungen aus der Milch entfernt werden. Zur 
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Magermilch wird bei 40° C. die nötige Menge eines Fermentgemisches 
(Trypsin, Lab und Alkali) zugesetzt. Das Alkali bereitet dem Trypsin 
eine günstige Wirkung vor, das Trypsin beginnt sofort mit der Lösung 
und Peptonisierung des Caseins, so dafs in 30 Minuten 1,25% lösliches 
Eiweifs vorhanden ist, das nicht gelöste Casein wird alsdann aber durch 
das Lab zum Gerinnen gebracht. Nach 30 Minuten, wenn die Gerinnung 
eingetreten ist, wird durch Erhitzen auf 80° die Enzymwirkung vernichtet, 
das ausgeschiedene Casein durch Absieben und Centrifugieren entfernt, 
sodann durch Rahmzusatz von entsprechender Conzentration 3,5% Fett 
nebst V 2 % Casein zugefügt und durch 1% Milchzuckerzusatz der Milch¬ 
zuckergehalt der Frauenmilch gegeben. Danach hat Füllen in Portions¬ 
flaschen und Sterilisieren zu erfolgen. (Die so hergestelite Milch kostet 
pro Liter 30—40 Pfg.) S c h n e 11-Egeln. 

Was thut der praktische Arzt bei Nasenbluten? Von Hagedorn. 

(Zeitschr. f. prakt. Ärzte 1837, N. 7.) 

Kommt ein Kranker mit einer Blutung aus der Nase zum Arzte, 
so ist die erste Aufgabe die, festzustelien, woher die Blutung kommt. 
Ca. 30 Prozent kommen von dem vorderen Teile der Nasenscheidewand 
her. Kleine, graurötliche Knötchen (Varices), oberflächliche Erosionen, 
selten gröfsere Geschwüre bedingen hier häufig erhebliche Blutungen. 
Die Stillung dieser ist eine leichte. Der Kranke sitzt in aufrechter 
Haltung bei leicht vorwärts geneigtem Kopfe bei Lockerung aller, den 
Hals einengenden Kleidungsstücke und drückt mit dem an den Nasen¬ 
flügel gelegten Finger gegen die Nasenscheidewand; nach 5—10 Minuten 
ruhigen Sitzens steht die Blutung. Soll letztere endgiltig beseitigt werden, 
so zerstört man die kranke Stelle mit Trichloressigsäure in Substanz 
nach vorheriger Cocainisierung. Für die Nachbehandlung mufs betont 
werden, dafs jedes Berühren des Schorfes mit dem Finger oder dem 
Taschentuch, durchaus verboten ist. Der Schorf bleibt so lange sitzen, 
bis er von selbst abfälit was in 8 10 Tagen zu geschehen pflegt. 

Schwieriger sind die Fälle, in denen die Blutung nicht aus der 
knorpeligen Nasenscheidewand kommt. Ist dieselbe in dem vorderen 
Abschnitte der Nasenhöhle aufzufinden, das man noch von vorn über¬ 
sehen kann, etwa an den vorderen Teilen der mittleren und unteren 
Muschel, so macht man die vordere Tamponade aus kleinen, höchstens 
bohnengrofsen Bäuschen aseptischer Watte, welche man unter Leitung 
des Spiegels bis zur mittleren Muschel hinaufführt und von dort anfangend 
die vordere Hälfte der Nase fest vollstopft. Die Tampons läfst man 
12 Stunden liegen. 

Zu den verhältnifsmäfsig seltenen Fällen, in welchen die Blutung 
aus dem hinteren Abschnitt der Nasenhöhle stammt, bleibt die vordere 
Tamponade ohne Erfolg. Man muls dann den Nasenrachenraum aus¬ 
stopfen. Die Anwendung des Bellocqschen Röhrchens hält H. nicht für 
empfehlenswert, er bevorzugt vielmehr das von Voltolini angegebene 
Verfahren: " Man legt mehrere hasel- bis wallnufsgrofse Tampons aus 
aseptischer Watte — Eisenchloridwatte ist zu verwerfen — zurecht, geht 
mit dem Zeigefinger der linken Hand hinter das Gaumensegel und schiebt 
nun mit einer Bloch’schen Nasenrachenraumzange, im Notfälle mit einer 
Kehlkopf- oder Schlundzange, immer einen Tampon nach dem andern 
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längs dem Finger in den Nasenrachenraum, so dafs dieses vollständig 
und fest ausgefüllt ist. 

Bei einer Anzahl von Allgemeinerkrankungen des Körpers (Hämo¬ 
philie, Anämie, Leukämie; Skorbut, Malaria, Gefäfserkrankungen, Herz-, 
Lungen-, Leber-. Nieren-, Milzkrankheiten, die acuten Infektionskrank¬ 
heiten) treten gerne spontane Blutungen auf, deren Quelle man nicht 
ermitteln kann, wo die ganze Schleimhaut gewissermafsen durchlässig ist. 
Da mufs man die Tamponade oft wiederholen trotz der Gefahr, die da¬ 
mit verknüpft ist. Natürlich wird absoluteste Ruhe, Vermeidung aller 
Erregungen geistiger wie körperlicher Natur, der innerliche Gebrauch 
von Hydrastis canadensis notwendig sein, um den Patienten über die 
drohende Gefahr der Verblutung hinweg zu führen. Alle Spülungen und 
Einspritzungen, sei es mit Eiswasser, sei es mit heifsem Wasser, sei es 
mit medikamentösen, wie Eisenchlorid-, Alaun- etc. Lösungen führen 
selten zum Ziel. In den Pausen zwischen den Anwendungen der Tam¬ 
ponade kann man allenfalls einen Spray mit Aseptinsäure in 50 % Lösung 
gebrauchen lassen. 

Über den lokalen Sorgen darf die Allgemeinbehandlung des Kranken 
nicht zurücktreten: Anomalien der Blutmischung müssen mit Chinin und 
Eisen, Ortswechsel etc. bekämpft, der Körper gekräftigt und abgehärtet 
werden, Blutstockungen in den Unterleibsorganen sind durch Brunnen¬ 
kuren etc. zu beseitigen; alle erregenden Einflüsse der Lebensweise, ins¬ 
besondere der Ernährung, sind zu entfernen. S c h n e 11-Egeln. 

Behandlung des Mastdarmprolapses im Kindesalter. Von M. Broca 

(Bulletin m6d. N. 7, 1897). 

Der einmal ausgebildete Mastdarmvorfall kleiner Kinder tritt nach wohl 
leicht vorzunehmender, manueller Reposition bei jedem Stuhlgang von 
neuem hervor. Nur eine sorgsame Überwachung der Defäcation kann 
die Recidive verhüten, die Reduktion zu einer bleibenden machen. Als 
Methode empfiehlt B., die Stuhlentleerung des Kindes in halber Seiten¬ 
lage vor sich gehen zu lassen; vor allem, die Kinder nicht stundenlang 
(— eine leider aber sehr verbreitete Gewohnheit! Ref. —) auf dem Ge¬ 
schirr sitzen zu lassen (»s’ 6terniser« lautet der unnachahmliche Original- 
ausdruck.) Die Entleerung werde am besten einmal zu bestimmter Zeit 
durch Wassereinlauf provoziert, das Kind an diese Regelmäfsigkeit ge¬ 
wöhnt ; zu solchem Zwecke mufs die vorhandene der beiden gewöhnlichen 
Hauptursachen des Prolapses, die Diarrhoe bezgl. die hartnäckige Ver¬ 
stopfung, vorerst behoben werden. 

Nach solcherweise vorgenommener Stuhlentleerung wird sofort der 
Prolaps gut reponiert, das Kind darauf noch eine gute Weile ruhig ge¬ 
halten. 

Örtlich ist der Entzündungszustand am besten durch kühle Borsäure- 
klystiere zu beseitigen. Vor allem sind die allgemeinen Krankheits¬ 
momente anzugreifen, der meist sehr herabgesetzte Ernährungszustand 
dieser Kinder und die Rhachitis. 

Unter derartigem Vorgehen sind B. jedwede anderen Mafsnahmen 
entbehrlich geworden, und mit einiger Geduld der konstante Erfolg 
Heilung gewesen. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 
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Über Verbrennungen. Von T sch marke. (Vortrag in der mediz. 

Gesellschaft zu Magdeburg. Münch, med. Wochenschr. 1897 N. 7.) 

Das therapeutische Verfahren gegen Verbrennungen soll ein aseptisches 
sein und sich besonders gegen den Eintritt einer Infektion richten. Es 
besteht in einer gründlichen Reinigung der verbrannten Hautfläche und 
ihrer Umgebung — nach sorgfältiger Abtragung der Brandblasen mit 
Wasser und Seife, Äther und Sublimatlösung, eventuell in Äthemarkose. 
Auf die so gereinigte Wundfläche wird eine dünne, einfache, glatte Lage 
Jodoformgaze gebracht, darüber steriler Mull oder Holzspähne — Kissen 
mit Watte. Verbandwechsel ist nur nötig, wenn die äufseren Schichten 
von Sekret durchtränkt sind. 

Bei Verbrennungen ernsten Grades warnt T. vor Anwendung der 
Bäder in der ersten Zeit, da durch dieselben die Erschlaffung der Ge- 
fässe und der Eintritt von Collaps noch mehr gefördert wird. Im späteren 
Verlauf, besonders bei schwer rein zu haltenden Brandwunden in der 
Nähe des Afters, sind Bäder von grofsem Nutzen. 

Schnell-Egeln. 

Über Dysphagie-Tabletten. Von Tr eitel. (Therap. Monatsh. 1897, 

Heft 3.) 

T. hat die von Avellis angegebenen Angina-Pastillen dahin modifiziert, 
dafs er das Antipyrin durch Menthol ersetzt, und zwar aus drei Gründen. 
Erstlich wird durch das Antipyrin das trockene lästige Gefühl, welches 
das Cocain verursacht, nicht aufgehoben, während das Menthol im Gegen¬ 
teil ein sehr erfrischendes Gefühl im Halse hervorruft. Zweitens ist die 
Wirkung des Menthols nicht nur auf den Ort beschränkt, den es beim 
Schlucken passiert, und vermöge seiner Verdampfung dringt es sowohl 
nach oben in den Nasenrachenraum und die Nase, als auch nach unten 
in den Kehlkopf und die Luftröhre. Man kann die Tabletten aus diesem 
Grunde mit bei Affektionen der Nase, des Rachenraumes und der unteren 
Luftwege anwenden. Drittens besitzt das Menthol eine stark desinfizierende 
und gefäfsverengernde Wirkung. Jede Tablette enthält Cocain muriat. 
0,005 und Menthol pur. asiat 0,01; man kann sie mehrere Male des 
Tages nehmen lassen. 

T. hat die Tabletten in einer gröfseren Anzahl von Fällen akuter 
und chronischer Halsentzündung mit Schluckbeschwerden gebrauchen 
'lassen und meist zur Zufriedenheit des Patienten. Wegen ihres Menthol¬ 
gehalts kann man sie auch bei Katarrhen der oberen Luftwege ohne 
Schwellungen und Schluckbeschwerden anwenden; ob sie auch bei anderen 
Affektionen z. B. des Magens brauchbar sind, mufs die Erfahrung lehren. 

Schnell-Egeln. 

Über die Anwendung des Analgens bei Kindern. Von Moncorvo. 

(Bulletin de thörap. 30. Dez. 1896). 

Verf. verwendete das Analgen bei 59 Kindern, wovon 33 im Alter 
von 20 Tagen bis 13 Jahren akute Masern hatten und die anderen 26 
an verschiedenen Krankheiten (Tuberkulose, Lymphangitis, Hysterie, 
Chorea etc.) litten und das Analgen als Antipyreticum und Nervinum 
oder Analgeticum bekamen. Das Analgen wurde in Dosen von 0,5 
bis 2,0 pro die gegeben und da es geschmacklos ist, auch von ganz 
jungen Kindern gern genommen.^ 
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Bei den Fällen von akuter Malaria war es oft auch bei solchen 
Fällen von Erfolg, wo das Chinin im Stich liefs. Es wirkt sehr günstig 
und prompt auf die Fiebertemperatur und bewirkt eine starke Diaphorese, 
wirkt beruhigend auf das Centralnervensystem und führt stets einen 
Zustand von Wohlbefinden herbei, was sich besonders bei aufgeregten 
und unruhigen Fieberkranken zeigt. Es ist völlig unschädlich und kann 
lange gegeben werden ohne Nebenwirkungen zu verursachen. M. be¬ 
obachtete niemals Collaps bei der Anwendung des Analgens. Bei höheren 
oder lange Zeit hindurch gegebenen Dosen wird die Urinsekretion geringer 
und der Urin nimmt eine bräunliche Färbung an, aber die chemische 
Untersuchung desselben ergiebt weder Eiweifs noch Zucker. 

Bei akuter und subakuter Tuberkulose erniedrigt das Analgen das 
Fieber, lindert den Husten und bewirkt einen länger dauernden, ruhigen 
Schlaf. Bei Lymphangitis wirkt es temperaturherabsetzend und beruhigend 
auf das Nervensystem. Bei zwei Fällen von Hysterie mit Pavor nocturuns 
brachte das Analgen prompt eine Besserung der Erregungserscheinungen 
des Gehirns und der Arythmie des Herzens und der Respiration. Ein 
Kind mit Chorea wurde prompt geheilt durch das Analgen in steigender 
Dosis von 1—3 g pro die. 

M. kommt durch seine Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: 

1 . Das von Dr. Vis in Freiburg entdeckte Analgen (Ortho-äthoxyl- 
ana - monobenzoylamidochinolin) hat eine hohe antitermische 
Wirkung und wirkt gleichzeitig als Analgeticum und Nervinum. 

2. Durch seine Unschädlichkeit kann es von den kleinsten Kindern 
genommen werden, welche es wegen der Geschmacklosigkeit sehr 
gern nehmen. 

3. Das Analgen war bei der Behandlung der Malaria bei Kindern 
von 20 Tagen bis 13 Jahren sehr wirksam. 

4. Die antitermische Wirkung des Analgens zeigte sich auch bei 
Fällen von akuter Tuberkulose und Lymphangitis. 

5. Bei Fällen von Chorea, Hysterie und Epilepsie bringt das 
Analgen prompt die Muskelzuckungen zum Verschwinden und 
beruhigt das Nervensystem. 

6 . Es ist sehr wirksam zur Linderung verschiedener Schmerzen 
z. B. bei Neuralgien, Malum Potti, Tuberkulose des Hüft¬ 
gelenks etc. 

7. Das Analgen wird immer gut vertragen und bewirkt niemals 
Exantheme, Adynamie, Schwindel, Kopfschmerzen oder Ohren¬ 
sausen. 

8 . Durch hohe Dosen oder längere Darreichung verursacht das 
Analgen eine Braunfärbung des Urins durch Abspaltung des 
Amidochinolins durch die Harnsäure, doch ergiebt die chemische 

* Analyse des Urins niemals Spuren von Albumen oder Zucker. 

9. Das Analgen wird in Dosen von 0,25—3,0 pro die in Mixtur 

oder Pulver gegeben. Drews-Hamburg. 

Über Eucain B. in der praktischen Augenheilkunde. Von Silex. 

(Aus der Universitäts-Augenklinik in Berlin. Deutsch, med. Wochen- 

schr. 1897 N. 6.) 

Mit dem Eucain A. hat S. keine zufriedenstellenden Erfolge erzielt; 
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bei weitem bessere mit dem Eucain B., dem salzsauren Salz des Benzoyl- 
vinyldiacetonalkamins. Es läfst sich zum Unterschiede vom salzsauren 
Cocain beliebig lange kochen, ohne das Zersetzung eintritt. Die Lösung 
kann also ohne Schaden durch Kochen sterilisiert werden. Vor dem 
Euca’in A. zeichnet es sich dadurch aus, dafs die Reizwirkungen nur 
minimal sind und dann auch nur bei einzelnen Augen hervortreten. 

Benutzt wurde das Eucain B. in 2%wäfsriger Lösung: 

1 . bei ganz normalen Augen, 

2. bei entzündeten Augen und 

3. bei Augenoperationen. 

ad. 1. Die Anaesthesie des Cornea kommt nach 1—3 Minuten zu 
Stande und verschwindet etwa in 15—20 Minuten. 2 Tropfen in einem 
Zeitraum von 2 Minuten gegeben, liefsen im Durchschnitt eine deutliche 
Anaesthesie erkennen. — An den euca'inisierten Bulbis blieben in der 
Hälfte der Fälle die Gefäfse unverändert, in der andern aber zeigte sich 
eine zarte pericorneale rosafarbige Injektion und eine mäfsige Erweiterung 
der Gefässe der Augenbindehaut. Die Pupille ist in ihrer Grösse un¬ 
verändert, der Spincter reagiert prompt auf Licht und Convergenz. Eine 
Herabsetzung des intraoculären Druckes konnte niemals nachgewiesen 
werden. Ebenso wurden niemals sichtbare Hornhauttrübungen beobachtet, 
sondern nur unbestimmte, hauchförmige Trübungen der oberflächlichen 
Schichten. 

ad. 2. Behandelt wurden Fremdkörper in der Hornhaut, Epithel¬ 
defekte, Hornhautgeschwüre, interstitielle Keratitis mit starker Reizung, 
Episcleritis und Iritiden. Das therapeutische Handeln war so wie bei 
Cocain. 

ad. 3. Geprüft wurde das Mittel bei der Exstirpation von Chalazien, 
Schlitzung der Thränenröhrchen, bei einer Tenotomie, bei Iridektomie, 
Nach- und Altersstar. Die Operationen gingen alle wie früher. 

Das Mittel vermag allen Anforderungen gerecht zu werden und 
empfiehlt sich manchmal schon deshalb, weil es billiger ist, als das Cocain. 

Schnei 1-Egeln. 


Gesundheitspflege. 

— Schulhygienisches. Waseine Volksschule in ihrem Rahmen alles 
leisten kann, zeigt (nach Volkswohl N. 5.1897) die sächsische Stadt Glauchau. 
Daselbst wird, im Stundenpläne geregelt, ein Schulbrausebad benutzt; in 
der ersten Mädchenklasse ist Haushaltungsunterricht obligatorisch, in der 
Knabenschule Handfertigkeitsunterricht. In einem Schulgarten werden die 
Pflanzen für den botanischen Unterricht gezogen, aber auch die Schüler 
in gärtnerischen Arbeiten unterwiesen. Jugendspiele sind eingeführt, 
Ferienkolonien werden ausgesandt, in der Fortbildungsschule ist ein 
Samariterkursus eröffnet worden. Wenn nur der Wille da ist, ein Weg 
findet sich immer! Georg Liebe-St. Andreasberg. 

— In Posen hat man (nach VolkswohlNr.5.1897) von Schulspazier¬ 
gängen einen so guten Einflufs auf das »friedliche Zusammenleben einer 
nach Religion und Nationalität gemischten Bevölkerung« beobachtet — 
aufser der erziehlichen und hygienischen Bedeutung, - dafs man sie an 
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Nachmittagen obligatorisch eingeführt hat. Freiwillige Gaben bestreiten 
die Musik, am Ziele werden Jugendspiele, turnerische Übungen, Gesang 
gepflegt. Mit Eintritt der Dunkelheit sind alle Kinder wieder daheim. 

Georg Liebe-St. Andreasberg. 

— Die königl. Regierung zu Potsdam hat angeordnet, dafs kein 
Schulkind gegen den Willen seiner Eltern eine Leiche zu begleiten 
braucht, dafs Schulstunden durch solche Begleitungen nicht unterbrochen 
werden dürfen und dafs bei an ansteckenden Krankheiten Verstorbener 
durchaus kein Schulkind mitgehen darf. (Nach Zeitschrift für Schul¬ 
gesundheitspflege 1897). Georg Liebe-St. Andreasberg. 

Ein Mitglied der Brooklyner Gesundheitsbehörde empfiehlt Ab¬ 
schaffung der Schultafeln. Dadurch, dafs die Kinder sie zum 
Reinigen mit Speichel befeuchten, werden sie zu Infektiontsrägern. (Die 
Heilkunde. Jan. 1897). Georg Liebe-St. Andreasberg. 

Rezensionen. 

Atlas und Grundrifs der traumatischen Frakturen und 
Luxationen. Von Prof. Dr. H. Helferich und Maler B. 
Keilitz. 3. neubearbeitete Aufl. Lehmann’s mediz. Handatlanten, 
Bd. VIII. München, J. F. Lehmann, 1897. Preis 12 Mark. 

Die vorliegende neue Bearbeitung des bekannten und beliebten 
Helferich’schen Atlas der Frakturen und Luxationen ist ein fast neues 
Buch geworden, namentlich der Text ist bedeutend erweitert, die Tafeln 
selbst sind neu hergestellt und bedeutend anschaulicher geworden, eine 
Anzahl der Abbildungen sind geradezu als hohe künstlerische Leistungen 
zu betrachten und stellen das Talent und den Fleils des Malers Keilitz 
in ein sehr günstiges Licht. Im Text des Grundrisses ist in der neuen 
Auflage — was uns besonders wichtig für den praktischen Arzt erscheint 
— besonders Rücksicht auf die Unfall-Heilkunde genommen. — Die 
Verlagshandlung hat das Werk nach jeder Richtung hin glänzend aus¬ 
gestattet. S. 

Atlas der klinischen Untersuchungsmethoden nebst Grundriss 
der klinischen Diagnostik und der speziellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten. Von Dr. Chr. Jakob. 
Lehmann’s med. Handatlanten, Bd. XV. München, J. F. Lehmann, 
1897. Preis 10 Mark. 

Der Jacob’sche Atlas zerfällt in zwei Teile: im ersten werden die 
klinischen Mikroscopie und chemische Farbenreaktionen (Befunde am Blut, 
den Se- und Exkreten, pathogene Bacterien etc.), im zweiten Teil die 
Projektion der normalen und kranken inneren Organe auf der Körper¬ 
oberfläche in Farbe und Schraffirung in ausgezeichneter, sehr an¬ 
schaulicher Weise dargestellt. Der Abrifs enthält Allgemeines über die 
Krankenuntersuchung und deren Methoden, spezielle Diagnostik der 
inneren Organe und zum Schlufs die gesammte spezielle Pathologie und 
Therapie, beide letzteren mehr nach Art eines Compendiums. — Mit 
hohem Genufs wird sich jeder in das Studium des Werkes vertiefen, 
das jedem Praktiker grofse Dienste leisten wird. Auch hier hat die 
Verlagshandlung in Bezug auf die Ausstattung Vorzügliches geleistet und 
ist der Preis mit Rücksicht auf das Gebotene als gering zubezeichnen. 

S. 
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Lehrbuch der Allgemeinen Therapie und der therapeutischen 
Methodik. Herausgegeben von Prof. A. Eulenburg und Prof. 
Samuel. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1897. 
1. und 2. Lieferung (ä 1 Mark 50 Pfg.). 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachgenossen (wir 
nennen u. A. Behring, Hoffa, Litten, Unna, Wintemitz etc.) lassen die 
berühmten Herausgeber ein auf ca. 3 Bde. von je etwa 40 Druckbogen 
berechnetes grofses therapeutisches Sammelwerk erscheinen. In den 
vorliegenden zwei ersten Lieferungen behandelt Prof. Dr. Samuel in 
eigenartig fesselnder und lehrreicher Darstellungsweise die therapeutischen 
Aufgaben und Ziele, Geschichtliches und die Femhaltung der Krankheits¬ 
ursachen. Wenn das Werk in dieser Weise fortgeführt wird, wofür die 
Namen der Mitwirkenden ja Garantie leisten, so kann man demselbeneine 
warme Aufnahme in den weitesten ärztlichen Kreisen prognostizieren. S. 
Dritter Jahresbericht der Kinderabteilung des Spitales der All¬ 
gemeinen Poliklinik zu Wien. Von Dr. Emil Berggrün. Leipzig 
und Wien, Franz Deuticke, 1896. Preis 2 Mark. 

Der Jahresbericht giebt eine Übersicht der Krankenbewegungen des 
Jahres 1895 in dem genannten Institute und eine Casuistik zur Be¬ 
leuchtung interessanter klinischer Probleme. Aus letzterer seien hervor¬ 
gehoben die Fälle exsudativer Pleuritis, mit der Heberdrainage nach 
Bülau-Curschmann erfolgreich behandelt, ferner sieben Fälle von Meningitis 
tub., bei denen die Quincke’sche Lumbalpunktion angewendet wurde, die 
übrigens sowohl terapeutisch als auch — bis auf einen Fall — diagnostisch 
vollkommen im Stich liefs (vide auch den Originalartikel von Dr. Felsenthal 
in der Aprilnummer dieser Zeitschrift. Red.). Auch die übrigen Mitteilungen 
enthalten vieles Interessante. Dr. Gut t mann-Breslau. 

Schemata zum Einschreiben von Befunden bei Untersuchungen 
am menschlichen Körper. Tübingen, H. Laupp’sche Buch¬ 
handlung, 1896. Preis 60 Pfg. 

Das vorliegende Heft enthält eine Sammlung von Schemata für die 
bildliche Fixirung von Untersuchungs-Resultaten. Mit dem farbigen 
Druck der Abbildungen soll eine Unterlage für die mit dem Blei- oder 
Farbstift oder der Feder ausgeführten Einzeichnungen gegeben werden, 
damit diese klar und bestimmt hervortreten. Aufser im Hefte sind die 
Schemata auch einzeln im obigen Verlage erschienen, was Manchem 
willkommen sein wird. Levy, Berlin. 

Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Andrew Clark beobachtete eine Dermoidcyste des Ovariums 
bei einem Mädchen von 13 Jahren. Es handelte sich um ein kräftiges, 
gesund aussehendes, noch nicht menstruirtes Mädchen mit heftigen 
Schmerzen in der rechten Seite des Leibes. In Narcose zeigte 
sich ein orangengrofser Tumor an der Stelle des rechten Ovariums, 
während der Uterus normal war. Bei der Eröffnung des Leibes trat der 
Tumor aus der Öffnung heraus und wurde punktirt. Der Stil war ge¬ 
dreht, die Cyste enthielt Haare und Zähne. Am linken Ovarium zeigte 
sich nur eine Cyste von Wallnufsgröfse, welche nicht entfernt wurde. — 
Das Interessante war in diesem Fall: Die Schwierigkeit der Diagnose, 
das seltene Vorkommen von Ovarialcysten bei Kindern und endlich die 
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Stildrehung. Erst die bimanuelle Untersuchung in Narcose ergab das 
Vorhandensein des Tumors. (La med. mod. 1896). 

D r e w s -Hamburg. 

— Ein Fall von Menstruation bei einem kleinen Mädchen von 
46 Monaten. Plugette berichtet über ein mit 46 Monaten menstruirtes 
Mädchen, welches mit 4 Jahren 1 m 12 cm und vier Monate später 
1 m 18 cm grofs war. Die Menses erschien alle 34—35 Tage und 
dauerte 4—5 Tage. Der im Anfang schmerzlose Ausflufs wurde später 
von heftigen Leibschmerzen begleitet. Diese frühzeitigen Menses erklären 
sich nur durch den Zustand der Genitalien. Wie bei einigen Kindern 
das Gehirn früh entwickelt ist, bei anderen der Bewegungsapparat, so 
ist es auch möglich, wie Racaiboski durch Untersuchung des Eierstockes 
bewiesen hat, dafs bei manchen kleinen Mädchen der Eierstock sich 
früh entwickelt und die Thätigkeit der Graafsehen Follikel vermehrt. 
(Mars. möd. 1896). D re ws-Hamburg. 

— Alcoholismus und Idiotie. Bourneville giebt eine Statistik 
von 1000 idiotischen, schwachsinnigen zurückgebliebenen, epileptischen 
Kindern, die in den Jahren 1880—1890 in Bic6tre aufgenommen wurden. 
Alcoholismus war notirt: Bei dem Vater 471 mal, bei der Mutter 84 mal, 
bei Vater und Mutter 65 mal. Bei 171 Kindern fehlten die Angaben. 
Bei 209 Kindern nur bestand bei den Eltern kein Alcoholismus. Bei 
57 Kindern hatte die Zeugung stattgefunden im Alcoholrausch des Vaters, 
bei 24 anderen Kindern wahrscheinlich auch, aber nicht sicher. (Soc. de 
med. publ. et d’hygien. prof.). Drews-Hamburg. 

— Baginsky hat kürzlich in der Berl. med. Gesellschaft durch 
Leichenpräparate seine Ansicht bestätigt, dafs es sich bei der Barlo w’s chen 
Krankheit um subperiostale Blutergüsse ohne alle Spur von Rachitis 
handle, welcher Ansicht auch von Senator beigepflichtet wird. Eine 
schon öfters angewandte Verordnung, die Bierhefe, hatte in dem Falle 
Schmerzen und Schwellung gemildert. Das Kind war mit keinem der 
stets inkriminierten Nährpräparate genährt worden. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Gorschoff hat bei kleinen Kindern gastrointestinale Affektionen 
ausschliefslich durch methodische Wasserklystiere (18—22°, 2 mal täglich) 
geheilt, so dafs nach kurzer Zeit ohne interne Medikation (natürlich Diät) 
normale spontane und regelmäfsige Stühle erschienen. (Journ. de med. 
milit. 1896). Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Ammann folgert aus seinen Untersuchungen über Augendiphtherie 
unter Serumbehandlung, dafs Fälle ohne wesentliche Beteiligung der 
Cornea durch Heilserum rasch abheilen (Erfahrung fast aller Autoren), 
wenn die Cornea aber einmal, auch nur durch das kleinste Randulcus, 
ergriffen sei, ihre Erhaltung zweifelhaft und durch Seruminjektion kaum 
zu beeinflussen sei; eben diese Fälle stellen aber immer Combination 
des Löfflerbacillus mit Streptokokken etc. dar. (Schweizer ärztl. Corr. 
Bl. No. 3. 1897). Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 

M. de Bourgon giebt in »Nouvelles formules d’ oculistique« folgende 
drei Rezepte für den Gebrauch des Ichthyols in der augenärztlichen 
Praxis an: 
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Rp. 

Ichthyol 3,0 

Lanolin 5,0 

Adip. suil. benzoat. 10,0 

Aq. destillat. 12,0 


Mf. ungt. DS äufserlich. 
Brandwunden, Acne, Eczem 
und Lupus in der Nähe der 
Augen. 


Rp. 

Ichthyol 0,5 

Ungt. Zinc. oxydat. 10,0 

Mf. ungt. DS zum Aufstreichen auf 
die Ecken der geschlossenen Lider. 
Blepharitis squamosa. 


Rp. 

Ichthyol 0,2—0,5 
Amyl. tritic. 

Zinc. oxydat. aa 10,0 
Vaselin 25,0 

Misce subtiliss. 

Mf. ungt. DS zum Aufpinsein mit 
kleinem, feinen Pinsel. 
Conjunctivitis palpebralis, Conj. 
chronica bei Eczem fac. 


Rp. Rp. 

Acid. sozojodolic. 0,25 Jod. pur. 0,05 

Spir. absolut 0,1 Kal. jodat. 0,1 

01. Ricin. 100,0 Laudan. pur. 1,0 

MDS 1 Mal tgl. mehrere Tropfen Glycerin pur. 100,0 
in den äufseren Gehörgang bis MDS. zum Bepinseln und zwei Mal 
zum Trommelfell einzuträufeln. tgl 1 / 2 Kaffeel. in 1 / 2 Glas lauw. 
Myringit. chronic, sicc. Wasser zum Gurgeln. 

(Stetter). Hypertrophie der Tonsillen. 

Rp. (Moure). 

Acid. salicyi 0,25 
Menthol 0,5 
Ol. Lin. 

Aq. Calc. aa. 25,0 
Mf. ungt. DS äufserlich. 

Zur Linderung des Juckreizes 

bei Eczema capit. (Steinhardt). 


Kleine Mitteilungen. 

— Die Helfenberger Annalen 1896 von' Dr. Karl Dieterich 
(Berlin, Julius Springer) bilden den 1. Band des 2. Decenniums eines 
im Aufträge der Chemischen Fabrik in Helfenberg bei Dresden (Eugen 
Dieterich) herausgegebenen pharmaceutischen Jahrbuches. Der vor¬ 
liegende inhaltreiche Band bringt Besprechungen der in der Fabrik ge¬ 
wonnenen wissenschaftlichen Resultate und der im Laufe des Jahres 1896 
erschienenen Originalarbeiten, eine Zusammenstellung erprobter und zum 
Teil neuer Untersuchungsmethoden für pharmaceutische Drogen, Roh¬ 
stoffe und Präpärate, sowie Mitteilungen aus dem elektro-technischen 
Teil der Fabrik. 


Verlag des »Reichs-Medicinal-Anzeigers« B. Konegen, Leipzig. 
Pruck von Frz. Volk mann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Baby incubators. Couveusen. Wärmewannen für Neugeborene. 

Von Dr. A. Kühner, Frankfurt a. M. 

Die Besucher der Gewerbeausstellung in Berlin werden sich unter 
vielen beachtenswerten hygienischen Neuerungen der erst spät zum Vor¬ 
schein gekommenen, daher meist unbeachtet gebliebenen Kinder- 
brutanstalt erinnern, kleine Glaskasten, die mit frischer Luft ver¬ 
sorgt und durch eine Heizvorrichtung auf einer bestimmten Temperatur 
gehalten werden unter Mafsnahme der Vorkehrung, dafs die Luft in den 
Kästen stets genügend feucht erhalten wird. In diesen künstlich und 
gleichmäfsig erwärmten Räumen werden lebenschwache Neugeborene, ins¬ 
besondere Frühgeborene bei geeigneter Ernährung herangezogen, vor schäd¬ 
lichen Wärme Verlusten bewahrt, gekräftigt, so dafs man solche Vorrichtungen 
nicht mit Unrecht als Kinderbrutanstalt bezeichnen kann. Blasius, 
welcher im »Braunschweiger Monatsblatt für Gesundheitspflege« in einem 
Bericht über die Gewerbeausstellung in Berlin auch der Kinderbrutanstalt 
gedenkt, sagt bei dieser Gelegenheit: »Es ist eine bekannte Thatsache, 
dafs man Sieben-Monats-Kinder auch ohne eine solche Einrichtung grofs 
ziehen kann, aber ich glaube, dafs es doch sehr wünschenswert ist, dafs 
bei der Neueinrichtung unserer Entbindungsanstalt auch ein solcher 

Dtr KMtr-Arzt. Heft 7. 1897. 
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Apparat beschafft werde, um dem Publikum Gelegenheit zu geben, kleine, 
zu früh geborene Kinder dort grofs ziehen zu lassen«. 

Diese Bemerkung veranlagte mich, die bestehenden Einrichtungen 
einer Prüfung zu unterziehen, nicht nur in Bezug auf die Forderuugen 
an öffentliche Anstalten, sondern insbesondere auch für den Bedarf in 
der Privat- und Landpraxis. Diese Duichprüfung hat ergeben, dafs sich 
über diesen Gegenstand eine recht nutzbare Betrachtung eröffnen läfst, 
insbesondere da vor Kurzem über das bekannte Institut von Dr. Alexander 
Lion in Paris*) ein vortrefflicher Bericht**) unter Beigabe einer Menge 
sehr instruktiver Abbildungen erschienen ist, der uns die Bedeutung der 
künstlichen Erwärmung lebenschwach geborener Kinder bei sonstigem 
geeignetem Verhalten für deren Fortbestand und lebensfähige Entwickelung 
vergegenwärtigt. 

Bekanntlich können sowohl frühgeborene, als auch reife Früchte, 
die vor oder während der Geburt schädlichen Einwirkungen ausgesetzt 
waren, den Symptomencomplex der Debilitas congenita, der Lebens¬ 
schwäche***) zeigen. 

»Den Typus repräsentieren die Frühgeborenen. Schon das abnorm 
niedrige Gewicht, die geringe Länge, das Wimmern an Stelle des kräftigen 
Geschreies charakterisiert diese Kinder. 

Als frühgeborene werden Kinder bezeichnet, die nach der 28. 
Schwangerschaftswoche geboren und unter günstigen Verhältnissen auch 
lebensfähig sind. Das Gewicht beträgt mindesteus ca. 1860 g, höchstens 
2600 g, die Länge ist über 40 cm bis ca. 48 cm. Am auffallendsten 
ist die aufserordentlich geringe Eigenwärme, Temperatüren unter 35° 
herab bis zu 32° C. sind nicht selten. Derartige Kinder zeigen verfallene, 
greisenhafte Gesichtszüge, welke Haut, bedingt dnreh mangelhafte Ent¬ 
wickelung des Panniculus adiposus, kaum fühlbaren Puls und Herzschlag, 
oberflächliche, flache Respiration, Somnolenz, also ganz unvollkommene 
vitale Funktionen. Die Stimme ist kaum vernehmbar, die Lunge zeigt 
mehr oder weniger ausgedehnte Atelectasen. Der Ductus Botalli, event. 
auch das Foramen ovale sind offen. Die Ernährung ist sehr behindert, 
das Saugen zuweilen ganz unmöglich u. s. f. 

Sehr häufig tritt Sclerem hinzu, sowie relativ oft septische Er- 
krankuugen, die aber, charakteristisch für die niedere Eigenwärme, afebril 
verlaufen, und zwar kann es sich hierbei sowohl um septische Phlegmonen, 
wie auch Pneumonieen handeln, häufig auch um Schluckpneumonieen. 
Meistenteils tritt auch der Abfall des Nabelschnurrestes verspätet ein, 
etwa erst am neunten bis zwölften Tage, häufig entwickelt sich feuchte 
Gangrän desselben, an die sich leicht Sepsis anschliefst. Bei solch 
schwachen Kindern findet sich dann auch sehr häufig Soor, der aufser- 


*) Oeuvre Matemelle des Couveuses d’ Enfants, Boulevard Poissonifere, Paris 26 . 

**) Baby Incubators by Walter Smith. The Strand Magazine. Edited by George 
Newnes, Ltd Southampton Street and Exeter Street, Strand, London. W. C. 

***) Wir folgen bei der Symptomatologie der meisterhaften Darstellung von Lange 
im Compendium der Kinderkrankheiten, indem wir zugleich Gelegenheit nehmen, dieses 
Werk für den allgemeinen Gebrauch angelegentlichst zu empfehlen. Medicinische 
Bibliothek für praktische Arzte Nr. 73 — 80 . Grundriss der Krankheiten des Kindes¬ 
alters. Von Dr. med. Jeröme Lange, Privatdocenfc für Pädiatrie und Assistent der 
Universitätskinderpoliklinik zu Leipzig und Dr. med. Max Brückner, prakt. Arzt und 
Kinderarzt in Dresden, früher Assistent der Kinderklinik und Poliklinik in Leipzig. 
Leipzig. Druck und Verlag von C. G. Naumann, Preis Mk. 4 . — geb. M. 5 . — 
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ordentlich schnell weiter wuchert und zu einer direkten Lebensgefahr 
werdeu kann. Ferner können die physiologischen Harnsäureinfarcte der¬ 
artig massenhaft verhanden sein, dafs Hamretention auftreten und Urämie 
sich ausbilden kann. 

Sehr häufig und viel langwieriger in seinem Verlaufe ist ferner 
der Icterus solcher Neugeborenen. 

Genau dieselben Erscheinungen wie bei diesen Frühgeborenen finden 
wir bei ausgetragenen Kindern, die irgend welche konstitutionelle 
Schädigungen bereits im Mutterleibe erlitten haben, besonders Syphilis, 
gestörte Schwangerschaft, allgemeiner Marasmus der Mutter, sowie zu 
frühzeitig unterbrochene placentare Atmung spielen hierbei eine grofse 
Rolle. — Was die Therapie betrifft, so sagt Lange: »Das meiste 
Gewicht ist hierbei auf Erhaltung oder vielmehr Erhöhung der 
Eigenwärme zu legen«. 

Die Kinderbrutanstalt, ein Schlagwort, welches am raschesten den 
Zweck dieser Einrichtung vergegenwärtigt und über deren Bedeutung 
Smith*) eingehend berichtet, ist von einem menschenfreundlichen Arzt 
Dr. Alexander Lion aus Nizza in Paris im Jahre 1891 errichtet worden. 
Die grofsartigen Erfolge dieser Wohlthäterin der Menschheit lehrt folgende 
Betrachtung. 

Es ist eine Thatsache, dafs unter jährlich 850,000 in Frankreich 
geborenen Kindern mindestens 130,000 als unzeitig oder lebenschwach 
geborene dem Tod anheimfallen. Couveusen erweisen sich als ungemein 
geeignet, diese grofse Sterblichkeitsziffer herab zu drücken. In Nizza, 
wo Dr. Lion zuerst sein Werk begann, wurden 185 Kinder in drei Jahren 
aufgezogen und unter diesen 137 gerettet. Dieses ergiebt 72 Prozent, 
ein Anteil, welcher beim natürlichen Verlauf der Dinge zu Grunde ge¬ 
gangen wäre. Im Laufe einiger Monate wurden 62 Babies in den Pariser 
Couveusen aufgezogen, 11 starben. Sechs von diesen 11 wogen weniger 
als zwei (!) Pfund und waren hoffnungslos. Die anderen waren zu spät 
hereingebracht worden. Sie unterlagen der Erkältung.**) 

Mit Recht kann die Anstalt als ein Wohlthätigkeitsinstitut***) bezeichnet 
werden, indem dasselbe den Armen unentgeltlich zur Verfügung steht. 
In Nizza steuerte die Gemeindeverwaltung zum Unterhalt der Anstalt bei, 
und eine grofse Anzahl wohlthätiger Frauen zeichneten freiwillige Beiträge. 

Auch der »Baby-Incubator-Pavillon« auf der Gewerbeausstellung 
in Berlin war der Gegenstand grofser Anziehungskraft. Innerhalb zwei 
Monaten waren über 100,000 Besucher zu verzeichnen, innerhalb drei 
Tagen mehr als 6000 Frauen. Die Professoren in Berlin sammeln gegen¬ 
wärtig ein Kapital zur Gründung einer permanenten Einrichtung gleichwie 
in Paris. Solche Institute bestehen in Bordeaux, Marseille, Lyon und Nizza 
und noch vor Ablauf des Jahres werden solche errichtet in Brüssel und London. 

In der Anstalt in Paris befinden sich ein Dutzend dieser Incubators, 
von denen jeder einen Baby aufnimmt. Auf einem eisernen Ständer 
ruhend befindet sich an der Innenseite unten ein fein gewobenes Draht¬ 
netz, welches die Matratze aufnimmt. Unterhalb des Netzes ist in Form 
einer Spirale eine Röhre, in welcher continuirlich ein Warmwasserstrom 
verläuft. Das Wasser wird erwärmt durch eine unter einem an der 

*) Derselbe bezeichnet die Anstalt als „The Baby Incubator Charity.“ 

**) „They had Caught a chill.“ 

***) a charity, oeuvre matemelle. 
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rechten Hand der Couveuse befindlichen Cylinder, so dafs warme Luft 
in der ganzen Umgebung des Kindes zirkuliert, während ein innerhalb 
des Raumes angebrachtes Thermometer die ständige Temperatur anzeigt. 
Ein geistvoll erdachter Apparat reguliert die Temperatur automatisch, 
erhöht oder vermindert je nach Bedarf die Skala des kreisenden Stromes. 

Die Ventilation wird bewirkt dureh eine besondere Röhre, welche 
in den unteren Teil des Incubators einen Zuflufs reiner Luft vermittelt. 
Nach ihrem Verlauf durch die Couveuse nimmt sie ihren Ausgang an 
dem Dach des Raumes. Ein kleiner Fächer vermittelt den Umlauf der 
Luft. 

Je früher die Couveuse zur Verwendung gelangt, desto gröfser die 
Aussicht auf Erfolg. 

Lange sagt in der von uns citirten Abhandlung (s. o.): »Wenn 
irgend möglich, hat die Ernährung mit Frauenmilch und zwar durch 
Saugen statt zu finden; andernfalls mufs die Frauenmilch mittelst einer 
Milchpumpe unter gröfster Sauberkeit — Reinigung der Brustwarze — 
abgezogen und dem Kinde entweder mit dem Löffel eingeflöfst oder 
durch die Magensonde direkt in den Magen eingegossen werden. Von 
grofsem praktischen Interesse ist dagegen die Bemerkung von Dr. Lion: 
»Wenn unsere Kleinen zu schwach, um natürlich zu schlucken, so füttern 
wir sie durch die Nase (mittelst eines eigenen, dort abgebildeten, an der 
Spitze eine Zipfe wie etwa bei einer Schnabeltasse bei einem aus der 
Babyemährung bekannten »Schiffchen« tragenden Löffels). Diese Art 
der Ernährung ist selten länger als zwei oder drei Wochen notwendig.*) 

Wir müssen des Weiteren auf die Orginalabhandlung, insbesondere 
auf die ungemein instruktiven Abbildungen nicht nur der Apparate, sondern 
auch der Photographien, welche Zeugnis ablegen von dem Fortschreiten 
der Kinder in ihrer Entwickelung, verweisen. 

Für unsern Zweck erwächst zunächst die Beantwortung der Frage: 
In wie fern kann den Forderungen von Brutapparaten in einfacher 
Weise in der Privat-, Land- und selbst Armenpraxis genügt werden? 

Eine Umschau in der Literatur zeigt wenig erfreuliche Resultate. 
Hochsinger empfiehlt in einem im vorigen Jahre erschienenen vortrefflichen 
Buche**) bei der Lebensschwäche Neugeborener ein sofortiges heifses Bad 
von 29 bis 30° R., was überall leicht zu beschaffen und dann die Ver¬ 
wendung einer eigens konstruierten Wärmekammer oder Couveuse, welche 
den Neugeborenen dauernd eine Temperatur von 34° C. bietet (Bezugs¬ 
quelle Lenoir u. Förster in Wien IV Waaggasse 5). Der Preis dieses 
Apparates (55 fl) verhindert dessen allgemeinere Einführung. Lange***) 
empfiehlt die Tamier’sche Couveuse sowie die Credö’sche Wärmewanne. 
Auch diese Apparate, deren Wesenheit mir bekannt, sind noch zu teuer 
für einfache Verhältnisse. Der daselbst mitgeteilte Vorschlag, zwei Kisten 
in einander zu stellen, deren Zwischenräume mit Torfmull, Holzspähnen 
oder Papier ausgefüllt werden, während auf den Boden der Kiste heifse 
Ziegelsteine zu liegen kommen, entspricht unserem Bestreben einer 

*) Bei der Auffütterung von Tieren ist uns die Wahrnehmung bekannt, dass sich 
dieselben ungemein rasch von der künstlichen an die natürliche Ernährungsweise ge¬ 
wöhnen. 

**) Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause von Dr. C. Hochsinger, Ab¬ 
teilungsvorstand am I. öffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien. Wien, 1896 , Franz 
Deuticke. Preis 3 Mark 60 Pf. 

***) a. a. 0 . p 58 . 
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Verallgemeinerung dieser Vorrichtungen. Fürst*) kommt diesem Wunsche 
noch mehr entgegen durch Angabe der Adresse einer Firma**) von 
welcher solche Apparate zu entleihen, sowie der Veranlagung einer 
Wärmekiste an der Hand guter Abbildungen. 

Ob solche improvisierte Vorrichtungen die Innenwärme konstant 
auf die erforderliche Temperatur von ca. 37° C. erhalten können, er¬ 
scheint mir-zweifelhaft, noch mehr, ob aufserdem den von Dr. Lion u. 
Smith (s. o.) angegebenen Forderungen entsprochen werden kann. 

Wir gelangen nach Einsichtnahme und Prüfung aller gangbaren 
Apparate und Ersatzmittel zu dem Schlufs, dafs bei den mächtigen Fort¬ 
schritten der Technik auf dem Gebiete der Heizung, Lüftung und Hygiene 
eine nutzbare einfache Vorrichtung zur Erhaltung bez. Erhöhung der Eigen¬ 
wärme lebensschwach Geborener noch aussteht. Zu diesem Zweck habe ich 
mich mit einem Techniker in Verbindung gesetzt und hoffe, eine be¬ 
friedigende Vorrichtung zn beschaffen. Für Kundgebung eigener Er¬ 
fahrungen inzwischen bin ich zuvor dankbar. 

Da die Geburt eines lebensschwachen Kindes fast stets ein un¬ 
erwartetes Ereignifs ist, dessen Behandlung nur die zeitweise Benutzung 
eines Apparates erforderlich macht, so mufs darauf Bedacht genommen 
werden, in jedem Hebammenbezirk, einen solchen Apparat zur Verfüguug 
und leihweisen Benutzung zu haben. 


Referate. 

Das Scharlachdiphtheroid und dessen Behandlung. Von M. HirSeh¬ 
feld. (Jahrbuch f. Kinderhlkd. Bd. 44.) 

Der ätiologischen Entwicklung Rechnung tragend richtet Verf. die 
Einteilung der mannigfachen Variationen der Scharlacherkrankung nach 
der Rachenaffektion. Das unbekannte Contagium wird wohl stets durch 
die Tonsillen aufgenommen. Hier ruft es in Fällen der leichtesten Art 
nur eine Angina hervor, die weiteren Symptome der Toxinwirkung über¬ 
lassend. Doch gehören in dieselbe Kategorie auch vereinzelte schwere 
Fälle die ohne wesentliche Rachenaffektion mit hohem Fieber, Hals¬ 
schmerzen, Erbrechen und allgemeine Intoxikationserscheinungen oft noch 
vor Ausbruch des Exanthems tötlich verlaufen. Excitantien bilden hier 
die einzige Therapie. 

Nahezu 4 / 5 der Fälle indessen reihen sich zu der Gruppe, in der 
das »Diphtheroid« im Vordergrund der Erscheinungen und der thera¬ 
peutischen Indikationen steht. Die prognostisch günstigsten derselben 
verlaufen ohne schwere Störungen mit dünnen, konfluirenden, schmierigen 
Belägen, die nach wenigen Tagen mit Hinterlassung von ebenfalls schnell 
heilenden Ulcerationen verschwinden, gleichzeitig mit den anfangs sehr 
starken Drüsenschwellungen. Die Behandluug ist die herkömmliche und 
Heubner’sche Carboiinjektionen (s. u.). 

Im Gegensatz zu diesen Fällen stehen andere, bei denen aus unregel- 
mäfsigen gelbweisen Plaques rapid ausgedehnte blutig-eitrige, stinkend 
jauchige Massen und Borken, mit harten Drüsenanschwellungen und In¬ 
filtration des Halszellgewebes entstehen (also das Bild der septischen, 

*) Das Kind und seine Pflege im gesunden und kranken Zustande. 5 . Aufl. 
Leipzig, J. J. Weber, 1897 . (Wohl die beste der gangbaren Anleitungen). Preis 4 Mk. 
”) In Leipzig bei Bandagist A. Schädel. \ 
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von Ranke als »foetide D.« gekennzeichneten Diphtherie. Ref.) und 
die unter vielseitigen Complikationen tödtlich enden. — Den gröfsten 
Prozentsatz beansprucht die »lentescierende Form«: aus der leichten 
Angina entwickelt sich in der zweiten Woche des Scharlachs unter neuem 
Fieberanstieg langsam ein diphtheritisch-septischer Prozefs mit allem 
Zubehör. 

Die Erklärung des Scharlachdiphtheroids ist folgende: Bedingt durch 
das S.-contagium beginnt an den Geweben der Eingangspforte (Tonsillen) 
eine Nekrotisierung. Die stets vorhandenen Streptokokken fangen an, 
in dem toten Gewebe zu wuchern und dringen auf den Lymphwegen 
soweit vor, bis ihrer Entwicklung Halt geboten wird. Wo dies geschieht, 
ob auf der Schleimhaut, in den Lymphdrüsen oder erst im Blute, und 
mit welcher Energie, davon hängt alsdann die geschilderte Abstufung 
im klinischen Bilde ab. 

Auf dieser Anschauung, dafs die Gefahr beim Scharlachdiphtheroid 
in der sekundären Streptokokkeninfektion liegt, ist die Heubner’sche 
Therapie der Carboiinjektionen begründet. Bei der septikämischen Form 
vermag man den Streptokokken und ihrer Arbeit nicht mehr wirksam 
zu begegnen; hier kämen nur antitoxische Agentien in Betracht. Um 
so bestimmter sind die Injektionen bei den anderen Formen anzuwenden. 

Das Carbol, das eine Reihe anderer Mittel zu historischen Vorläufern 
hatte, wird in der Weise appliziert, das mit besonders konstruierter 
Spritzenkanüle täglich zweimal in jede Tonsille 7a Pravazspritze 3 bis 
5%iger Lösung entleert wird. Von dort verteilt es sich bis zu den 
Halslymphdrüsen. Eine Eiweifsgerinnung findet nicht in dem Grade 
statt, dafs sie dies verhindern könnte. Die Unannehmlichkeiten für den 
Patienten sind gering. — Der Beginn der Einspritzungen ist frühzeitig 
indiziert, das Aufhören nach Verschwinden von Drüsenschwellungen und 
Fieber. Vergiftungserscheinungen sind nicht beobachtet worden; bei 
Grünfärbung des Harns setzt man aus. An den Tonsillen etc. bilden 
sich leicht oberflächliche Nekrosen. 

Die Carboiinjektionen bedeuten, vornehmlich bei der lentescierenden 
Form, ein rationelles Mittel, der Streptokokkeninfektion vorzubeugen. 

(Den häufigen Befund der Diphtheriebazillen, wenn auch nur als 
accidentelle Complikation der anatomischen Diphtherie, ignoriert Verf. in 
der sonst so ausführlichen Arbeit.) Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Ober Tuberkulinbehandlung. Von Carl Spengler. Verlagsbuch¬ 
handlung Richter, Davos. Preis 80 Pf. 

Verf. schildert in der vorliegenden Arbeit die erfolgreiche spezifische 
Behandlung der Lungentuberkulose, wie er sie in Gemeinschaft mit 
Dr. Luci seit einigen Jahren ausübt. Das Präparat, das Vf. verwendet 
und T. O. nennt, ist die unerhitzte, filtrierte, zur Abtödung durch das 
Filter gegangener Tuberkelbazillen und zur Conservierung des Präparates 
mit 72% Carbol versetzte Bouillonflüssigkeit, welche 3 Wochen hin¬ 
durch den Tuberkelbazillen als Nährsubstrat gedient hatte. Bezüglich 
der Wirkung dieses Präparates hat sich Verf. an Sputum- und Schnitt¬ 
untersuchungen überzeugt, dafs die Tuberkelbazillen bei der Tuberkulin¬ 
behandlung zu Grunde gehen, wenn sie so gehandhabt wird, dafs die 
natürlichen Schutzkräfte des Körpers gegen die Infektion energisch an¬ 
geregt werden. Diese natürliche Verteidigung besteht in einer Leuko- 
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cytose um die Tuberkel. Die Methode der Verf., die im Übrigen in dem 
auch sonst lesenswerten Original nachgelesen werden mufs, besteht in 
energischen Einreibungen des T. O. in die Haut der Arme, Beine oder 
Brust und in Injektionen. 

Die Ziffer der vom Verf. nach seiner Methode erzielten Tuberkulin¬ 
heilungen beläuft sich nach sechsjähriger Beobachtung auf 39%. Er ist 
überzeugt, dafs ohne Tuberkulin bei gleich ungünstigem Krankenmaterial 
die Heilungen diese Höhe nicht erreicht haben dürften. 

Dr. S c h m e y-Beuthen O. S. 

Die Aufblähung des Rectums mit Kohlensäure zur Behandlung des 
Keuchhustens. Von A. Rose. (New-York med. Monatsschrift 
1896, No. 2.) 

Verf. hat dieses vor einem Decennium von Bergeron angegebene 
Verfahren bei mehr als 40 Fällen in Anwendung gezogen und fast aus¬ 
nahmslos günstige Erfolge erzielt ; meist hörten die Kinder nach 4 bis 
5 tägiger Behandlung auf, Nachts zu husten und bekamen am Tage nur 
Anfälle nach schnellem Laufen oder sonstigen lebhaften Bewegungen. 
Das Verfahren selbst ist ziemlich einfach: Man nimmt eine halbe Liter- 
flasche mit durchbohrtem Gummistöpsel, durch den ein Glasrohr bis zur 
Mitte der Flasche geht, die etwa mit 150 Gr. Wasser gefüllt wird; über 
das äufsere Ende der Glasröhre wird ein Gummischlauch gestülpt, der 
an seinem andern Ende einen Klystierspritzenansatz zum Einschieben 
ins Rectum trägt. Nach Einschütten von ca. 20 Gr. doppelkohlensauren 
Natrons und 15 Gr. Weinsteinsäure wird die Flasche schnell geschlossen 
und die durch die Glasröhre aufsteigende Kohlensäure in das Rectum 
geleitet. Sobald der Meteorismus beträchtlich ist, eine Spannung des 
Leibes sich bemerkbar macht, wird das Ansatzrohr aus dem Rectum 
entfernt; die Aufblähung wird solange wieder aufgenommen, als noch 
Gas in der Flasche zur Entwicklung kommt und täglich 3 Mal wieder¬ 
holt. Zur Erk’ärung der Wirksamkeit der Kohlensäure nimmt man nach 
Ephraim an, dafs dadurch, dafs eine gröfsere Menge Kohlensäure in das 
Blut passiert und in die Lungenalveolen eintritt, ein gröfserer Austausch, 
unter Diffusion der zwei Gase (0 und C 0 2 ) zu Stande kommt, das, nach 
den Gesetzen der Diffusion entsprechend der vermehrten Ausatmung der 
Kohlensäure auch ein vermehrter Zuflufs von Sauerstoff nach den Alveolen 
zu besteht; denn bei In- und Exspiration werden nur die obem, grobem 
Luftwege ventiliert, der wesentliche Teil des Atmens geht durch Diffusion 
im alveolären Teil der Lunge vor sich. Drews-Hamburg. 

Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen. Von 
Eversbusch. (Centralblatt für Kinderheilkunde 1897, No. 1.) 

Das seit 7 Jahren in der Erlanger Augenklinik geübte Verfahren 
ist folgendes: 

Ist ein Auge gesund, so wird vor Allem dieses durch tägliche Ein¬ 
träufelungen nach Credö — ein kleiner Tropfen 2%ig. Argt. nitr. —, 
durch Bestreichen des Nasenrückens mit Borvaseline und durch häufige 
Reinigung geschützt. 

In das oder die kranken Augen kommt bei intakter Hornhaut kein 
Argentum, kein Sublimat etc., sondern täglich ein Tropfen % proz. 
Physostigmin, das die Sekretion bald stark herabsetzt. Baden wird aus¬ 
gesetzt, der allgemeine Ernährungszustand des Kindes aufmerksam be- 
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achtet und das Auge täglich besichtigt. Wenn Substanzverluste der 
Cornea da sind, tritt die Behandlung mit Argentum nitr. ein, sofern die 
Eiterung begonnen hat. Eine Lösung von 1%, steigend bis 8% und 
mit der Heilung wieder abfallend, wird eingepinselt (nicht eingeträufelt!), 
täglich einmal zur selben Stunde. Daneben kommt Physostigmin ab¬ 
wechselnd mit Scopolamin in Anwendung; Chlorwasserumschläge und 
-ausWaschungen. Einer bakteriologischen Unterscheidung bedarf es nicht. 
Prophylaxe nach bekannten Prinzipien; vorsichtige Prognose. 

Rezeptformeln für 

Physostigmin: Scopolamin: 

Rp. Rp. 

Physostigm. salicyl. 0,05 Scopolamin. hydrobromic. 0,01 

Sol. Sublimat (^) 10,0 Solut. Sublimat (^-) 10,0 

ad vitr. nigr. zu Händen des Arztes. Zu Händen des Arztes. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Meningite post6rieure de la base des enfants. Par Carr. (La Se- 
meine m6dicale 1897, No. 18.) 

Söe und Barlow haben im Jahre 1878 unter den Namen Opisto 
thonus cervicalis infantilis eine Krankheit beschrieben, die ihren Hauptsitz 
an dem hintern Teil der Hirnbasis hat, mit der Tuberkulose nichts 
gemein hat und subacut oder chronisch veriäuft. C. hat nun im Viktoria¬ 
hospital zu Chelsea 11 Fälle dieser Krankheit beobachtet und in der 
königlichen medizinischen und chirurgischen Gesellschaft zu London da¬ 
rüber berichtet. In allen Fällen trat die Krankheit bei Kindern unter 
einem Jahre auf, die bis dahin völlig gesund waren. Die Hauptsymptome 
waren starkes Erbrechen, Steifheit des Nackens und Benommenheit, die 
schliefslich in ein langes Coma überging. In allen Fällen trat der Tod 
ein, die Krankheit dauerte 5 Wochen bis 3 Monate, manchmal sogar 
noch länger. Die Behandlung erwies sich als machtlos, auch die in fünf 
Fällen voi genommene Punktion der Seitenventrikel, erzielte nur in einem 
Falle eine vorübergehende Besserung. C. nimmt eine gewisse Verwandt¬ 
schaft der beschriebenen Krankheit mit der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis an, doch fehlen noch die bakteriologischen Beweise für diese 
Behauptung. Dr. Schmey-Beuthen O. S. 

Zur Pathologie der Durchfallkrankheiten der Kinder. Von A. Baginsky 
Vortrag gehalten in der Berl. med. Gesellschaft. — (Berl. klin 
Wochenschrift No. 22, 1897.) 

Auf Grund von ca. 50 bakteriologisch und pathologisch-anatomisch 
genau beobachteten Fällen von Sommerdiarrhöen bei Kindern — an 
welchen Krankheiten in Berlin trotz der verbesserten hygienischen Ver¬ 
hältnisse und Ernährungsbedingungen die Sterblichkeit immer noch eine 
relativ sehr grofse ist — kommt B. zu folgendem Resume: 

1 . Die im Anschlufs an die erhöhte Sommertemperatur auftretenden 
diarrhoischen Erkrankungen der Kinder stellen sich anfänglich 
wohl als funktionelle (chemische) Störungen, im weiteren Ver¬ 
laufe als mit schweren Läsionen der Darmwand einhergehende 
Prozesse dar, bei welchen nicht spezifische, sondern die vulgären 
(saprophytischen) Bakterien des Darminhalts als Krankheitserreger 
wirken. 
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2 . Diese Bakterien schädigen durch Produkte der Fäulnis ungiftiger 
oder meist giftiger Natur (N H 3 und dessen Abkömmlinge), in¬ 
dem sie als Entzündungserreger wirken, die Darmwand, oder sie 
bringen von den Blut- nnd Lymphbahnen aus die vegetativen 
und die wichtigsten Ausscheidungsorgane (Leber, Nieren etc.) 
zum Zerfall. 

3. Durch die so geschaffene Beeinträchtigung der Ernährung und die 

verminderte Widerstandsfähigkeit der Gewebe wird der Organismus 
aber auch der Invasion feindlicher Mikroben aller Art preis¬ 
gegeben (Staphylokokkus, Streptokokkus, Pneumokokkus, 
Soor etc.). Es entsteht eine in mannigfachen Complikationen 
sich äufsemde Disposition zu Erkrankungen. S. 

Der neueste Standpunkt in Bezug auf die Lehre von der Ätiologie 
und Pathogenese der Verdauungskrankheiten im frühen Kindes¬ 
alter. Von Sonnenberger. (Vortrag geh. im Verein rheinhefs. 
Ärzte zu Mainz. Correspondenzbl. d. ärztl. Ver. d. Grofsh. Hessen 1897). 

Die Verdauungskrankheiten des frühen Kindesalters bilden für den 
praktischen Arzt eine hervorragend wichtige Krankheitsgruppe, was sich 
schon daraus ergeben dürfte, dafs ca. 60—70% aller Todesfälle im 
1. Lebensjahre auf Rechung von Erkrankungen des Digestionsapparates 
zu setzen sind. Trotz der hohen Frequenz dieser Krankheit ist es erst 
in neuerer Zeit gelungen, einige Klarheit über die Ätiologie und 
Pathogenese derselben zu erlangen. — Dafs die im Verdauungs- 
traktus der Säuglinge sich abspielenden Vorgänge eine so gesonderte 
Stellung den entsprechenden Krankheiten der Erwachsenen gegenüber ein¬ 
nehmen — vor allem durch ihren schwereren und rascheren Verlauf —, 
beruht hauptsächlich darauf, dafs die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse des Verdauungsapparates in der Säuglingsperiode eine Reihe 
von Eigentümlichkeiten und Differenzen gegenüber den Erwachsenen auf¬ 
weisen, wodurch eine hervorragende Disposition zu Verdauungskrankheiten, 
und ganz besonders zu denen mit schwerem Verlauf, geschaffen wird; 
ferner disponiert zu dem häufigen und schweren Verlauf die Beschaffen¬ 
heit der Kuhmilch; einerseits kommen deren quantitativen Verhältnisse in 
Betracht, ganz besonders aber die qualitative Beschaffenheit derselben: bak¬ 
teriologische und chemische Noxen, welche letztere vom Vortr. in den 
letzteren Jahren einem eingehenden Studium unterworfen wurden und 
bei der Aetiologie der Verdauungskrankheiten im Säuglingsalter eben so 
sehr beachtet werden müssen, als die bisher fast über Mafs gewürdigten 
bakteriologischen Noxen. — Die Magen- und Darmkrankheiten der Säug¬ 
linge, angefangen von der einfachen Dyspepsie bis zur hyperakuten 
Cholera nostras, sind aufzufassen als Intoxikationen, die das einemal durch 
Bakterientoxine — teils endogene, teils exogene —, das andere mal 
durch Pflanzenalkaloide und ähnliche Stoffe, die durch die Fütterung in 
die Milch gelangten, entstehen: der Magen des Säuglings wird mit dieser 
toxin- oder alkaloidhaltigen Nahrung angefüllt, ist aber nicht im Stande, 
mit der geringen Menge H CI, die in ihm vorhanden ist und da die 
Nahrung überdies nur sehr kurze Zeit in ihm verweilt, dieselbe zu des¬ 
infizieren, sie gelangt daher mit Giftstoffen beladen in den Darmkanal 
oder Zersetzungsprozesse mit Giften als Endprodukte bilden sich erst 
im Darmkanale aus; durch Resorption entstehen, je nach Intensität 
und Art der Gifte, mehr oder minder heftige Intoxikations- 
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erscheinungen (Erbrechen, Durchfall, Collaps etc.). — Spezifische Bakterien 
scheinen bei der Entstehung dieser Krankheiten nicht mitzuwirken, es 
können alle Milch- und Darmbakterien unter günstigen Umständen 
krankmachende Toxine, Toxalbumine etc. absondem. Heifse Jahreszeit, 
schlechte Wohnungs Verhältnisse etc. können bei der Entstehung dieser Krank¬ 
heiten mit den aufgeführten Noxen erfolgreich konkurrieren. — Die 
Prophylaxe der Verdauungskrankheiten des frühen Kindesalters läfst 
sich zusammenfassen in dem Ausspruch: Abhaltung der Gifte und Gift¬ 
erreger! Dabei ist ganz besonders daraufhinzuweisen, dafs die Sterilisierung 
der Milch nur die Bakterien zum Angriffspunkt nimmt, nicht aber deren bereits 
gebildete Toxine und die durch die Fütterung in die Milch gelangten Pflanzen¬ 
gifte; daher neben der Sterilisierung peinlichste Vorsicht bei der Produktion 
der Milch, namentlich auch rationellste Fütterungsweise (d. h. eine solche, 
durch welche jedes pflanzengifthaltige Futter von der Fütterung aus¬ 
geschlossenwird). — Bezüglich der Therapie macht Vortr. nur einige kurze 
allgemeine Bemerkungen: gestützt auf die neueren Anschauungen von der 
Entstehung der Verdauungskrankheiten im frühen Kindesalter und der Auf¬ 
fassung derselben als Intoxikationen ist unsere Behandlung auf feste Grundlage 
gestellt worden: Entfernung der Gifte durch Magen- und Darmausspülungen, 
Calomel; Bindung der Gifte durch die neuen Tanninpräparate, besonders 
das Tannalbin; Ersatz des starken Wasserverlustes durch Darmeingiefsungen, 
Verabreichung von viel Wasser und überhaupt wasserreicher, stoffarmer 
Diät (keine Milch, öfters kleine Portionen Schleim, Eiweifswasser, schwarzem 
Thee). Später leichtes Stypticum, wenig verdünnte Milch, Eichelcacao, 
irgend ein besseres Kindermehl, Biedert’s Rahmgemenge, Zusätze von 
Nutrose, Somatose etc. zur Nahrung. S. 

Die Beziehungen der Nasenhöhle zu Erkrankungen des Kindesalters. 

Von O. Cozzolino. (II Corriere Sanitario 1897.) 

Als Geruchsorgan hat die Nase geringe Bedeutung im frühesten 
Kindesalter auf Grund der schwachen Entwicklung des olfaktorischen 
Anteils. Der Geruch bleibt bis zum 7. Lebensjahre relativ unvollkommen. 
Jedoch reagiert schon das junge Kind auf Gerüche, und das Riechver¬ 
mögen spielt auch eine gewisse Rolle bei der Ernährung, indem auch 
hier schon Geruch und Geschmack untrennbar sind Die Förderung der 
Entwicklung dieses Geruchssinnes als Abwehrorgan gegen Schädlichkeiten 
hat grofse Wichtigkeit. Geruchsstörungen kommen vor durch Obstruktion 
der Nase, sehr häufig durch adenoide Wucherungen, selten auf cerebraler 
Basis (durch Tumoren etc.). 

Bekannt sind die zahlreichen Reflexneurosen, die von der Nasen¬ 
höhle ausgelöst werden. 

Weitere Beziehungen ergeben sich aus der Beteiligung der Nase 
bei der Phonation. Einfache katarrhalische Schwellung, dann Lähmung 
oder Perforation des Gaumensegels, andererseits Verschlufs z. B. durch 
adenoide Wucherungen machen sich in charakteristischer Weise geltend. 

Die gröfste Bedeutung gewinnt die Nase als Teil der Atmungs¬ 
wege. Durchfeuchtung, Erwärmung und Filtration der eingeatmeten 
Luft sind ihre ersten Aufgaben, die nächste, die schädlichen Stoffe am 
Eindringen zu verhindern, wozu die Formation der Wanderungen, die 
mechanischen und chemischen Eigenschaften des Nasenschleims und der 
schon früh entwickelte Niesreflex helfen, 
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Eine Stenose der Nase nimmt die Mundatmung in Anspruch, 
schaltet damit das Schutzorgan teilweise aus und wird zur Veranlassung 
zahlreicher Erkrankungen der tieferen Luftwege. Die Verstopfung, die 
Ansammlung und Zersetzung von Sekret in der Nase werden Ursache 
von Gesichtseczem, Furunkulose u. s. w., weiterhin von Darmstörungen, 
Kopfschmerzen und Neuralgien. Der Säugling wird im Saugen behindert, 
Verschlucken und Hustenanfälle können zu plötzlichem Tod führen, der 
meist auf Lungenatelektase zurückzuführen ist. Durch die Vehemenz der 
Mundatmung kommt eine Aspiration der Zunge mit momentaner Er¬ 
stickungsgefahr vor. 

Unter chronischer Verlegung der Nase leidet die Entwicklung der 
Intelligenz, die Störung der Ernährung führt zu Anämie, und Complikationen 
von seiten des Auges, vor allem aber des Mittelohres bleiben nicht aus, 
ein weiterer Weg führt zu den Meningen. Die kielförmige Verbildung 
des Gaumengewölbes, die falsche Stellung der Schneidezähne, die Ab¬ 
flachung der Nasenwand sind weitere Folgen und führen schliefslich zu 
vollständig veränderter Gesichtsbildung. Eine ähnliche Beeinflussung 
kann der Thorax erfahren, indem die forcierte Atmung die obern Partien, 
wo die grofsen Hilfsmuskeln ansetzen, erweitert, die untern infolge Zurück¬ 
bleibens und Compression abflacht; die Rückwirkung auf die Lungen 
liegt auf der Hand. 

Die Zahl der Infektionskrankheiten, die ihren Eingang durch die 
Nase finden, ist grofs, die diesbezügliche Pathologie viel bearbeitet. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Über Schrumpfniere im Kindesalter. Von Dr. Bernhard. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift No. 22, 1897.) 

Verf. verbreitet sich zunächst über die verschiedenen Anschauungen 
betreffs der Anatomie der Schrumpfniere, wobei er der in Deutschland 
zuerst von Bartels vertretenen Ansicht von der Notwendigkeit der 
Trennung der Nierenentzündungen in parenchymatöse und interstitielle 
beistimmt, jedoch mit Senator der sekundären Granularatrophie ein 
weiteres Feld einräumt und die Ziegler’sche Erklärung der Entstehung 
der Schrumpfniere annimmt. Danach ist die wesentliche Ursache die 
primäre Verödung der Glomeruli; doch können Nierenatrophieen auch 
von einfachen Cirkulationsstörungen abhängig sein, welche Glomeruli- 
verödung nach sich ziehen; daran schliefst sich Atrophie der zugehörenden 
Harnkanälchen infolge Aufhebung der Funktion und Infiltration und 
Hyperplasie des Nierenbindegewebes. Aufserdem kommen Schrumpfungen 
auch bei akuten und chronischen Nierenentzündungen vor, sind aber 
meist nur unwesentlich. 

Im Kindesalter sind bisher nur 30 Fälle von Schrumpfniere be¬ 
obachtet, welche Oppenheim zusammengestellt hat. Verf. fügt 3 weitere 
Fälle hinzu, von denen 2 durch die Sektion bestätigt wurden. Fall I: 
Granularatrophie kombiniert mit parenchymatöser Nephritis im Anschlufs 
an Lungenphthise, verursacht durch die vereinigte Wirkung des tuber¬ 
kulösen Virus, der allgemeinen Anämie und der durch das Lungenleiden 
bedingten Kreislaufsstörung. Fall II stellt eine sekundäre Schrumpfniere 
dar: Nierensteine — Pyelitis — aufsteigende Nephritis — Schrumpfung. 
Fall III: hereditäre Lues, Schrumpfniere mit Amyloidentartung. — Die 
klinischen Symptome der Schrumpfniere im Kindesalter unterscheiden 
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sich von denen beim Erwachsenen nur wenig. Polydipsie, Polyurie, 
Enuresis sind häufig frühzeitige Symptome. Sehstörungen (Retinitis 
albuminurica) werden nur selten, athmatische Attacken gar nicht be¬ 
obachtet. Dem Geschlecht nach ist bei Kindern kein Unterschied, 
während bei Erwachsenen das männliche viermal so oft befallen wird, 
als das weibliche. 

Für die Ätiologie fallen Alkohol, Blei, Harnsäure fast völlig fort, 
dagegen findet sich bisweilen Atherom der Gefäse. Von sicherem Ein- 
flufs ist Lues, ebenso hereditäre Momente, nach Förster auch neuropathisehe 
Belastung. 

Wenn so die Krankheit im Kindesalter selten ist, weil die wesent¬ 
lichsten Ursachen dafür zu der Zeit noch nicht in Wirkung sind, muss 
man es sich dennoch zum Prinzip machen, nach Infektionskrankheiten 
und nach Magen- und Darmerkrankungen des Kindesalters, welche mit 
Nierenentzündung einhergegangen sind, den Harn, auch wenn er zu Zeiten 
eiweifsfrei erscheint, durch Wochen hindurch öfter täglich zu untersuchen, 
um so ev. die Symptome einer entstehenden Schrumpfniere zu erkennen, 
deren erste Anfänge man vielleicht therapeutisch durch Diät und Ruhe 
beeinflussen kann. Dr. Stern-St. Andreasberg i. H. 

Zur Behandlung des akuten Schnupfens. Von Sänger. (Therap. 

Monatsh. 1897, Heft 5.) 

Gegen den Schnupfen verwendet man meist symptomatisch wirkende 
Mittel. Sehr beliebt sind zunächst die sogenannten Riechmittel, die man 
in der Weise an wenden mufs, dafs man die mit den flüchtigen Bestand¬ 
teilen derselben geschwängerte Luft, statt in die Nase aufzuziehen, in 
diese auf mechanischem Wege hineintreibt. Dies läfst sich mittels des 
allgemein gebräuchlichen Flüssigkeitszerstäubers mit Gebläse bewerk¬ 
stelligen. Wenn man den zum Gebläse gehörigen Gummischlauch statt 
mit dem kleineren Fortsatz mit dem gröfseren verbindet, so entweicht 
aus dem ersteren, wenn man das Gebläse in Thätigkeit setzt, keine zer¬ 
stäubte Flüssigkeit, sondern die durch die Flüssigkeit hindurchgetriebene 
und von dieser imprägnierte Luft. Als Riechmittel empfiehlt S. das 
Terpentinöl und eine Mentholalkohollösung. 

Einer gleichen Beliebtheit wie die Riechmittel erfreuen sich auch 
die Schnupfpulver, die man am besten mittels eines Pulverbläsers in die 
Nase hineinbläst. S. verordnet die folgenden: 

Rp. Rp. 

Camphor. Cocaini muriat. 0,2 

Acid. tannic aa. 2,0 Menthol. 0,1 

Sacchar. lactis 4,0 Sacchar. lactis 3,0 

Mf. pulv. subtiliss. Mf. pulv. subtiliss. 

S. 4—5 Mal tgl. eine kleine Messer¬ 
spitze voll in die Nase einblasen. 

Das Aufschnupfen flüssiger Arzneimittel ist sehr wenig lationell. 
Die Douche bringt schwer zu vermeidende Gefahren mit sich. Weniger 
bedenklich ist schon Eingiefsung medikamentöser Flüssigkeit in die Nase. 
An sich ganz ungefährlich ist die Anwendung des Nasenspray. Sehr 
wirksam ist als Zerstäubungsflüssigkeit eine Mischung von Wasserstoff¬ 
superoxyd und Wasser zu gleichen Teilen oder Menthol in 2°/ 0 tiger 
Lösung. Von letzterer kann man auch eine Eingiefsung gebrauchen lassen. 
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Auch ohne Medikamente giebt es Mittel zur Bekämpfung der 
quälenden Krankheitserscheinungen. So wird, falls die Möglichkeit durch 
die Nase zu atmen, noch vorhanden ist, <Jas Einatmen von nicht zu 
warmen Wasserdampf recht angenehm empfunden. Eine sehr günstige 
symptomatische Wirkung vermag ferner die komprimierte Luft auszuüben, 
die man mit dem Politzerschen Ball hervorbringt. Beim Hineintreiben 
der Luft in das eine Nasenloch darf man das andere nicht zuhalten und 
mufs aufserdem den Mund offen lassen. Das Verfahren, das von keiner 
nachhaltigen Wirkung ist, kann beliebig oft wiederholt werden. 

Schliefslich vermag man den Krankheitsprozefs günstig zu beeinflussen 
dadurch, dafs man die Nasenatmung — etwa durch Verstopfung beider 
Nasenlöcher mittelst Watte — ausschaltet. Dabei mufs sich der Patient 
aber in einem gut geheizten Zimmer aufhalten, dessen Luft durch zum 
Verdampfen gebrachtes Wasser feucht gemacht und erhalten wird. 

Zur Bekämpfung der Krankheit selbst ist das sich eines besonderen 
Rufes erfreuende diaphoretische Verfahren sehr zweckmäfsig. Auf welche 
Weise man den Schweifs hervorruft, ob durch irgend ein Medikament, 
oder durch reichliche Zufuhr von Flüssigkeit und warmes Bedecken im 
Bett, ist gleichgiltig. Der Anwendung des Dampfbades redet S. nicht 
das Wort. 

Ist das diaphoretische Verfahren nicht anwendbar, so kann man 
sich zur kausalen Behandlung des akuten Schnupfens des Chinins, der 
Salicylsäure, des Antipyrins und vor allem des Salipyrins bedienen. 
(Von letzterem giebt man 3—4 mal täglich 1 g. für den Erwachsenen.) 

Schnell-Egeln. 

Die Hysterie im Kindesalter. Von L. Bruns. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Herausgegeben von Dr. Konrad Alt-Üchtspringe. Bd. 1, Heft 5 u. 6. 
Halle a. S., Karl Mar hold, 1897. Preis 2 Mark. 

Nach Briquet entwickelt sich die Hysterie etwa bei 1 /^ der Fälle 
vor dem 12. Lebensjahre, so dafs die Kenntnis der Kinderhysterie für 
den Arzt von grofser Bedeutung ist. Die Hysteria infantilis zeigt in 
Bezug auf Symptomatologie, Prognose und Behandlung so deutliche 
Differenzpunkte von der der Erwachsenen, dafs sich ihre gesonderte 
Darstellung durchaus rechtfertigen läfst. Es lassen sich auf allen Ge¬ 
bieten wesentliche Charakteristika der kindlichen Hysterie anführen. 
Sie zeigt sich sehr häufig in der sogenannten monosymptomatischen 
Form, die die Franzosen als forme faruste bezeichnen, bei welchen 
nur eine einzige Krankheitserscheinung besteht, während die für die 
Differentialdiagnose so wichtigen sogenannten hysterischen Stigmata, 
die sensiblen und sensorischen Störungen ohne die Anaesthesien 
und die krampferzeugenden (hysterogenen) und krampfstillenden 
Punkte fehlen. Da auch ausgesprochene Anfälle, namentlich die an 
Epilepsie erinnernden, bei der Kinderhysterie selten sind, so fällt auch die 
bei der schweren Hysterie der Erwachsenen so klare Unterscheidung 
zwischen intraparoxysmalen Zeiträumen und den Anfallen selbst fort. 
Dagegen ist das Einzel- und oft einzige Symptom eines Falles der 
Kinderhysterie meist ein sehr drastisches, in die Augen fallendes und 
für den Sachkundigen sofort als hysterisch zu erkennendes und fast nie 
ist das Krankheitsbild ein so verwachsenes und langweiliges, wie so oft 
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im intraparoxysmalen Stadium bei der Hysterie der erwachsenen Weiber, 
sondern nähert sich mehr der der Männer. 

Verf. giebt nun eine Übersicht über seine reichen Erfahrungen und 
die in der Litteratur zerstreuten Berichte über die kindliche Hysterie 
und hat damit eine Abhandlung gegeben, welche von jedem Arzt mit 
grofsem Nutzen gelesen werden wird. Drews-Hamburg. 

Zur Massage der Schleimhäute der Nase, des Nasenracheuraums 

und des Rachens. Von Schwidge. (Allgemeine Med. Central- 
Zeitung N. 35 u. 36 1897) 

Im Gegensatz zu der neuerdings von Laker u. A. empfohlenen, 
übrigens noch lange nicht allgemein anerkannten Vibratrionsmassage 
empfiehlt Verf. aufs wärmste seine »Bestreichungsmassage,« deren 
prompte Wirkung bei akuten, protrahierten und ohne Komplikationen 
bestehenden chronischen Katarrhen der Nase, des Nasenrachens und des 
Rachens für ihn eine Thatsache geworden ist. Hierzu wird vom Arzt oder 
Patienten selbst ein ca. 15 cm langes biegsames Stäbchen aus gewundenem 
Silber- oder Eisendraht benutzt, dessen ösenförmiges Ende einen Battist- 
streifen fafst, der um das ganze Instrument gewickelt wird. Die Streichungen 
werden ohne voraufgegangene Kokainisierung an den unteren Muskeln 
entlang von vorn nach hinten, auf der hinteren Wand des Rachens 
resp. Nasenrachens ausgeführt. Verf. rühmt die einfache, durch¬ 
aus reaktionsfreie Handhabung. Er unterstützt seine Ausführungen 
durch eine stattliche Kasuistik und empfiehlt den Kollegen mit Recht 
die Beachtung der Wichtigkeit freier Nasenathmung. Bei Katarrhen auf 
konstitutioneller oder nervöser Basis läfst ihn die Methode jedoch in 
Stich. 

Sollte Verf. nicht eben so glänzende Erfolge mit einem Instrument 
erreichen können, das in Konstruktion und Handhabung doch etwas mehr 
an ärztliche Kunst, als an ein Hantieren mit Stricknadeln und ähnlichen 
nützlichen Hausgeräteu erinnert? Andernfalls dürfte solchen berückend 
simplen Heilmethoden das Schicksal der Kaltwasserkuren zu Teil werden; 
dafs sie bald bei Berufenen undUnberufenen eine kritiklose und schablonen¬ 
hafte Verwertung finden und dem Respekt des Publikums vor der 
Wissenschaft des Kuriereus Eintrag thun, jenem Respekt, der auch für 
den aufrichtig denkenden Arzt ein unentbehrliches Mittel der psychischen 
Behandlung bildet. W o 1 ff-Metz 

Über Rhachitis. Von F. S. Box. (Bulletin mödic. 1897. 24. März.) 

Die Pathogenese der Rhachitis besteht in der Combination von 
entzündlichen Erscheinungen und Ernährungsstörungen, die eng mit ein¬ 
ander verbunden sind, und grade diese Combination erklärt die spezifischen 
Erscheinungen dieser Krankheit. Diese Anschauung von der Krankheit 
führt zu interessanten Regeln für die Allgemeinbehandlung. So lange 
die Ursachen wirken, von denen die Entzündungs- und Ernährungsstörungen 
abhängen, fahren die Zellen fort sich zu bilden, ohne die Bildung der 
Knochen zu befördern, indem sie ihre Knochen bildenden Eigenschaften 
latent behalten. Man mufs deshalb zuerst die Grundursachen zum Ver¬ 
schwinden bringen, welche durch ihre Wirkungen, besonders durch 
Magendarmkatarrh, die Ernährungs- und die Entzündungserscheinungen 
beeinflussen. 
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Die Behandlung des Kindes durch gute hygienische Mafsnahmen: 
Abreibungen der Haut, Salzbäder, frische Luft, Aufenthalt an der See, 
welche die Verdauungsorgane wiederherstellen und den Magendarmkatarrh 
und die Diarrhoe zum Verschwinden bringen, wirkt gleichzeitig auf die 
Entzündungserscheinungen und die Unterernährung. Sie giebt der Knorpel¬ 
zelle ihre normale Thätigkeit wieder, so dafs sie anstatt sich einfach zu 
bilden, Knochen bildet. Nachdem aber diese Störungen energisch be¬ 
handelt sind und ihre Ursachen unterdrückt sind, bleibt die Zelle noch 
sehr in der Ernährung zurück, und diese chronischen Ernährungsstörungen 
gehen langsam zurück, obgleich beim Kinde die Zellen in der Entwickelung 
eine viel gröfsere Elastizität haben, als bei den Erwachsenen. 

Man mufs daher die Ernährung wiederherstellen, um den Organismus 
rasch wieder auf den normalen Ernährungszustand zu bringen. Warum 
kämpft man bei der Rhachitis nicht gegen die Ernährungsstörungen wie 
bei andern Krankheiten z. B. Kretinismus, wo identisch Ernährungs¬ 
störungen des Knochengerüstes vorhanden sind? Es ist logisch, die 
Behandlung der Rhachitis zu vervollständigen durch die Darreichung von 
Schilddrüsen. Dieses wäre schon dadurch berechtigt, weil die Schild¬ 
drüse eine mählige Wirkung auf die allgemeine Ernährung hat. Es sind 
schon eine gewisse Anzahl guter Resultate mit dieser Behandlung ver¬ 
öffentlicht. D r e w s-Hamburg. 

Die operative Behandlung des Buckels nach Calot. Von F. Lange. 

(Münch, med. Wochenschrift No. 16, 1897.) 

Zu dem in einem früheren Referate besprochenen Verfahren ergeht 
hier eine ausführliche Äufserung auf Grund an der Münchener Klinik 
gemachter Studien. Aus den letzteren geht zunächst als wesentlich 
hervor, dafs die Gefahren des Redressements bisher überschätzt wurden. 
Um die Veranlassung zu Lähmungen, d. h. neben den tuberkulösen Massen 
vor allem das epidurale Exsudat, nicht zu steigern, vermied man ängstlich 
jeden mechanischen Insult; aber die durch die Erfolge angeregten Er¬ 
wägungen lehren, dafs durch das Redressement dem, selbst momentan 
vermehrten Exsudate mehr Raum und Ableitung geschaffen wird. Die 
mechanische Verletzung des Rückenmarks ist bei jeder vollständigen 
Trennung der Wirbelsäule in zwei Hälften zu fürchten, gewaltsames 
Redressieren deshalb im Falle der Zerstörung der hintern Bogen etc. 
ebenso wie Meiseitrennung der Wirbelsäule zu verwerfen. Die Gefahr 
des Aufflackerns des primären Prozesses wird durch die Druckentlastung 
und durch die Ruhigstellung sogar mehr wie kompensiert. Thatsächlich ist der 
Gypsverband das Wichtigste des ganzen Verfahrens. L. hat sich den¬ 
selben selbst konstruiert, mit Verlegung des obern Stützpunktes an den 
Hinterkopf, Fensterung der Bauchpartie etc. Er übt die ganze Prozedur 
mit Ersparung der Assistenten (ein Vorteil auch für das Objekt) auf 
einem der bekannten Gurtgestelle aus. 

Wenn man die Kinder, bei denen ja ein oft sehr umfangreicher 
Regenerationsprozefs gefordert wird, unter gute Aufsenbedingungen bringen 
kann, dann ist der Eingriff berechtigt. Jedenfalls wird für die Zukunft 
dem praktischen Arzte die Anlegung des Verbandes vor Bildung des 
Buckels ans Herz gelegt. Das Redressement werde da durchgeführt, wo 
es schonend gelingt, sonst durch eine Stellungsverbesserung der Wirbel¬ 
säule im Verbände (Krümmung der gesunden Segmente) ersetzt. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 
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Über die Silbersalze Itrol und Actol (Cred6) und ihre Anwendung in 
der ärztlichen Privatpraxis. Von Tilger. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1807, No. 6.) 

Das Itrol, citronensaures Silber, ist ein absolut ungiftiges und reiz¬ 
loses, weil schwer lösliches Mittel, besitzt eine bedeutende und zweifel¬ 
los in die Tiefe wirkende antiseptische Kraft, eine günstige Heilung und 
Überhäutung anregende Wirkung auf Wunden und ist handlich und 
billig, da den Wunden nur soviel wie ein leiser Hauch des Mittels auf¬ 
zustäuben ist. 

T. hat das Mittel in seiner wundärztlichen Thätigkeit fast aus- 
schliefslich verwendet. Selbst nicht ganz lineäre Verletzungen bepudert 
er mit Itrol und bedeckt sie einfach mit englischem Pflaster. — Neben 
den chirurgischen Fällen behandelt T. auch Fälle spezieller Art. 

Zu der ersten Gruppe gehören vor allem die Krankheiten der 
Geschlechtsorgane. Fälle von Gonorrhoe verliefen rascher und vor allem 
in völlig schmerzloser Weise im Vergleich zu den früher von ihm ge¬ 
übten Behandlungsmethoden. Er läfst die Lösung (1 : 4—5000) vom 
Patienten selbst frisch bereiten. Auf diese Weise ist es für die Kranken 
leichter, immer warme Lösung zur Einspritzung zu verwenden, worauf 
besonderer Wert zu legen ist. — Bei Ulcerationen an der Glans und 
am Präputium liefs er die Patienten täglich ein bis seltener zwei Mal die 
Geschwürstelle nach vorherigem Bad des Gliedes in abgekochtem Wasser 
bepudern und dann mit dünner Watteschicht bedecken. — In 2 Fällen 
von Endometritis puerperalis erfolgte nach einmaliger intrauteriner Aus¬ 
spülung mit Itrollösung 1 : 5000 prompter Abfall des Fiebers. 

Zwei Fälle von Nabelentzündung bei Neugeborenen heilten rasch 
teils unter Itrolpulver, teils unter Itrolsalbe. Zwei Fälle von Schrunden 
der Brustwarze bei Stillenden heilten unter Bedeckung der Warzen mit 
in Itrollösung getauchten Compressen überraschend schnell. 

Die zweite Gruppe umfafst die Krankheiten des Mundes, Halses, 
Ohres und Auges. Er behandelte mit Itrol Stomacace, Stomatitis folli¬ 
cularis suppurativa, Periostitis alveolaris purulenta. (Der metallische 
Belag, der sich bei Itrolmundspülungen auf den Zähnen bildet, läfst sich 
durch Putzen nicht allzuschwer entfernen). Ferner wurde das Itrol in 
Anwendung gezogen bei Angina scarlatinosa, Tonsillitis follicularis, Pharyn¬ 
gitis chronica hypertrophicans, Leucoplacia linguae, schliefslich bei eitriger 
Conjunctivitis und Otitis und zeigte stets günstige Wirkung. 

Das Actol, milchsaures Silber, welches sich 1 : 15 in Wasser löst, 
wurde von T. in einem Falle von Lupus des Fingers verwendet, wo 
schon Amputation angeraten war, und hatte derartigen Erfolg, dafs er 
das Mittel in künftigen Fällen von lupöser Erkrankung wiederum in An¬ 
wendung ziehen wird. Schnell-Egeln. 

Ein Fall von Bromoform-Vergiftung. Von Csygan. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1896, No. 52). 

Ein blühender, gesunder, noch nicht 2 1 / 2 Jahre alter Knabe trank 
eine nicht genau bekannte Menge Bromoform, etwa 5—7 Gramm. Das 
Kind lag bewufstlos, ohne Bewegung da, Es reagierte weder auf An¬ 
rufen, noch auf Hautreize. Das Gesicht war cyanotisch und blafs, die 
Haut des Körpers trocken und kühl. Die Augäpfel unter den geschlossenen 
Lidern hatten ihre gewöhnliche Stellung, die Pupillen waren stecknadel- 
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kopfgrofs, Comealreflex fehlte. Die Atmung war kaum wahrnehmbar. 
In der Exspirationsluft war starker Bromoformgeruch bemerkbar. Puls 
regelmäfsig, klein. Die Therapie bestand zunächst, nachdem 2 subkutane 
Injektionen von Apomorphin erfolglos gewesen waren, in der Anwendung 
von Reizmitteln und künstlicher Atmung. Später wurde subutan Tct. Strych- 
ni, und zwar in fünf Einzelgaben, im Ganzen 1,5, mit günstigster Wirkung 
eingespritzt. Schliefslich wurde der faradische Strom zu Hilfe genommen. 
Nach einer 5 Stunden dauernden Betäubung, wachte das Kind endlich 
auf. Die riesige Strychningabe machte keine besonderen Erscheinungen, 
die Rekonvalescenz verlief ungestört. 

Dr. S c h m e y-Beuthen O. S. 

Die Ätiologie und die Mikroorganismen der akuten Osteomyelitis. 
Von Erich Lex er. Volkmanns Samml. klin. Vortr. Neue Folge 
No. 173. 

Vor zehn Jahren hat Kraske auf dem Chirurgenkongrefs der Ver¬ 
mutung Ausdruck gegeben, dafs sich bei späteren Untersuchungen über¬ 
haupt jeder Mikroorganismus, der pyogene Eigenschaften besitzt, als 
fähig erweist, für sich allein eine typische Osteomyelitisform herbeizu¬ 
führen. Verf. hat durch eigene klinische und pathologisch-anatomische 
Beobachtungen, sowie durch experimentelle Untersuchungen festzustellen 
gesucht, in wie weit Kraskes Vermutung sich bestätigt hat und welche 
Mikroorganismen als Erreger einer akuten spontanen Eiterung des 
Knochens in Betracht kommen. Nach seinen Untersuchungen hat sich 
die Annahme K.’s, was Streptokokken, Pneumokokken und Typhusbazillen 
betrifft, wirklich bestätigt, obgleich es sich dabei weniger um typische 
Osteomyelitisformen handelt. Hiermit ist aber wohl die Reihe noch nicht 
erschöpft, da diejenigen pyogenen Mikroben, welche überhaupt metastatische 
Infektionen hervorrufen können, auch im Knochensystem sich ansiedeln 
und Eiterungen erzeugen können, bald an den Stellen der stärksten 
Wachstumsvorgänge, bald dort wo ein Trauma oder eine vorangegangene 
Infektion den Boden vorbereitet hatte. Die Staphylokokken, besonders 
der S. pyogenes aureus, finden bei jugendlichen Individuen weitaus die 
besten Bedingungen zur Lokalisation am Knochensystem und üben hier 
die bösartigste Wirkung aus. Dr. Israel-Medenau (Ostpr.). 

Ein Fall von Cachexia thyreoidea. Von Cnopf. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift No, 22, 1897). 

C. berichtet uns von einem äufserst bedeutsamen Falle von Struma 
mit ihren Rückwirkungen auf die Schleimhant des Nasenrachenraums und 
Pharynx und idiotischer Entwicklung. 

Das lOVgjälnig 6 Mädchen war wegen Asthma dem Kinderspital 
übergeben worden, Atemnotanfälle, die seit 4—5 Jahren bestanden und 
Zunahmen. Das Kind war gut genährt, ohne Spuren überstandener 
Rhachitis, die Organe der Brust- und Bauchhöhle wurden ganz normal 
befunden, ebenso die Sinnesorgane, auch der Urin. Aus der Nase flofs 
reichlich Sekret. Das Mädchen bot einen vollständig cretinartigen Ein¬ 
druck. Weitere Untersuchung ergab eine hochentwickelte Pharyngitis 
und eine beträchtliche Struma teils parenchymatös, teils cystisch, vor¬ 
wiegend rechts. 

Ausser der symptomat. Behandlung der Nase und des Rachens 
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wurde nun nach anfänglicher Jodsalbenanwendung bald Thyraden, 
täglich 2X0,25 g verabreicht, etwa 2 mal 14 Tage lang, unterbrochen 
von weiteren 11 Tagen örtlicher Jodbehandlung. 

Der Erfolg war unerwartet: Die Drüse wurde weicher, der Hals¬ 
umfang nahm etwa 3 cm. ab (unter der Th.-behandlung, während bei 
Jod sogar eine kleine Zunahme stattfand), das apathische, stumpfe, unsaubere 
Kind wurde lebhaft, munter, »liebenswürdig,« auch reinlich. Die Nasen¬ 
sekretion und die Anfälle hatten aufgehört. Nach kaum 6 Wochen 
konnte das Kind geheilt entlassen werden. Die Genesung bestand 
V 4 Jahr später noch fort. 

Die historischen, und theoretischen Ausführungen des Vortrags 
geben Bekanntes wieder. Es mufs nur betont werden, dafs das Bild 
des Myxödems, bei dem das Alter von 1—10 Jahren überhaupt mit 
nur 1% beteiligt ist, fehlte und dafs der Gegensatz des zweifellosen 
Erfolges in seinem Falle, gegenüber zahlreichen Mifserfolgen Anderer, 
von C. auf falsche diagnostische Auswahl der Objekte zurückgeführt 
wird. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 


Gesundheitspflege. 

— Wir entnehmen einem Aufsatze über »Die Trennung der Ge¬ 
schlechter in den Volksschulen« von E. Langscheid (Fkftr. Ztg.) 
folgendes: Dieselbe ist überall bereits durchgeführt, wo dies möglich, 
also in den Städten. Die Frage der Geschlechtstrennung hat ein weit 
über die Schule hinausgreifendes Interesse. Um sie zu entscheiden, mufs 
man zunächst daran festhalten, dafs namentlich Stadtkinder im Alter 
von 12—14 Jahren überhaupt nicht mehr über den Geschlechtsunter¬ 
schied himwegzutäuschen sind. Abgesehen davon, dafs die Natur diesen 
Unterschied mit das Nachdenken provozierender Deutlichkeit ausprägt, 
und dass dieser Erkenntnifs ein Naturtrieb zu Grunde liegt, müfsten die 
Kinder nicht täglich Zeuge davon sein, wie dieser Unterschied im Leben 
der Erwachsenen eine grofse oder die erste Rolle spielt. Die Frage 
kann nun lauten, ob die gemischte Schule veranlafst, dafs ein^ an sich 
natürliche Erscheinung in unnatürliche Bahnen gelenkt wird. Was in 
der Schule passiert, braucht nicht durch die Schule veranlafst zu sein. 
Einzelne thatsächliche sittliche Auswüchse verhindert man durch die 
Trennung, aber die Sittenrohheit hat seit derselben nicht ab-, eher zu¬ 
genommen. Es ist kein schädigender Einflufs verschwunden, wohl aber 
mangelt uns ein veredelnder. Die »SittenVerderbnis« hat ihren Grund 
nicht in der Schule, sondern auf der Stafse und im häuslichen Ver¬ 
hältnissen. Den von dort stammenden Eindrücken wird durch die 
Trennung erst das nötige Korrektiv genommen. Verf. plädiert deshalb 
energisch für gemischte Volksschule. — 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Ein im »Reichsanzeiger« veröffentliches Gutachten der 
königlichen wissenschaftlichen Deputation für Medizinal¬ 
wesen erklärt: Zur Zeit ist keinerlei Kennzeichen bekannt, woraus 
man erkennen und beweisen könnte, dafs im Einzelfalle die nach der 
Impfung entstandene Tuberkulose und Skrophulose eine 
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Folge der Impfung sei, oder woraus man beweisen könnte, dafs ein 
Einzelner nach der Impfung zur Erkrankung an Skrophulose und Tuber¬ 
kulose geneigter sei als ein nicht geimpfter Mensch. Hätte sich die 
Häufigkeit der Tuberkulose durch allgemeine Zwangsimpfung vermehrt, 
so hätte die Sterblichkeit im Ganzen seit Einführung des Impfzwanges 
zugenommen, was jedoch nicht der Fall ist. Ferner hat sich trotz des 
fortbestehenden Revaccinationszwanges die Sterblichkeit an Tuberkulose 
in der preufsischen Armee vermindert. Der Beweis dafür, das die 
Impfung zur Tuberkulösen-Erkrankung geneigt mache, liegt z. Zt. weder 
im Einzelnen noch im Grofsen vor. Man kann nur vermuthen, dafs 
entkräftende Erkrankungen, welche durch fehlerhafte Impfungen hervor¬ 
gerufen sind, den Körper so schwächen können, dafs er den Tuberkel¬ 
bacillen weniger widersteht. Auch kann man die Möglichkeit nicht ganz 
in Abrede stellen, dafs bei Kindern, die im Körper schon Tuberkelbacillen 
haben, in einzelnen Ausnahmefällen unter starken fieberhaften Erkrankungen 
eine rasche Vermehrung und Verbreitung der Bacillen ermöglicht und 
begünstigt werden könne 


Rezensionen. 

Untersuchungen über die Kindheit. Psychologische Abhandlungen für 
Lehrer und gebildete Eltern. Von Professor Dr. James Sully. Aus 
dem Englischen übersetzt und mit Anmerkungen versehen von 
Dr. J. Stimpfl. Leipzig, Emst Wunderlich, 1897. Preis 4 Mark. 

Während im Auslande, namentlich in Frankreich, England und 
Nordamerika von Seiten sowohl der Psychologen als auch der Pädagogen 
der Kinderpsychologie, dieser für die rationelle Erziehung der Kinder 
so überaus wertvollen Hilfswissenschaft, ganz erhöhte Aufmerksamkeit 
zugewandt wird, ist diesem neuen Wissensgebiete in Deutschland bis jetzt 
auffallender Weise keine ernstliche Pflege zu teil geworden. Zwar 
haben Preyer, Ziehen, Siegert, Trüper u. A. sehr dankenswerte Beiträge zum 
Studium der Kindererforschung geliefert, aber es mufs von Seiten der Ärzte 
und Pädagogen bei uns noch viel intensiver auf diesem so wichtigen 
Wissensgebiete gearbeitet werden. Um so dankenswerter ist es daher, 
dafs Stimpfl uns das Sully’sche Buch in so ausgezeichneter, mit litterarischen 
Anmerkungen versehener Übersetzung zugänglich gemacht hat. Während 
Preyer sich in seinem bekannten Buche »Die Seele des Kindes« auf die 
Psychologie der drei ersten Lebensjahre beschränkt und dabei biographisch 
verfährt, hat S. im vorliegenden Buche das Kindergartenalter und die 
ersten Jahre des Volksschulalters im Auge und verfährt vergleichend. 
In klarer und schöner Diction erteilt Verf. gründliche Aufschlüsse 
über das kindliche Seelenleben, an deren Hand sich sehr wichtige 
praktische Resultate für die Erziehung unserer Kinder werden erzielen 
lassen. Das Buch sei der Aufmerksamkeit aller Ärzte, Lehrer und ge¬ 
bildeten Eltern anempfohlen. S. 

Die Beschneidung in ihrer geschichtlichen, ethnographischen, 
religiösen und medizinischen Bedeutung. Herausgegeben 
von A. Glafsberg. Berlin, C. Boas Nachf., 1896. Preis 6 Mark. 

Unter Mitwirkung einer Anzahl von Ärzten und Theologen hat 
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Verf. es versucht, eine umfassende Darstellung der rituellen Circumision 
nach allen dabei in Betracht kommenden Richtungen zu geben. 
Die für den Arzt dabei in Betracht kommende hygienische und 
chirurgische Seite ist von den DDr. Kehlberg, Löwe und Rawitzki 
eingehend und dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkt entsprechend 
bearbeitet. Einzelnes, z. B. den Gebrauch der Carbolsäure und des 
Jodoforms zur Behandlung der Beschneidungswunde billigen wir dabei 
nicht, da diese Mittel für das frühe Kindesalter unter Umständen 
gefährlich werden können. Das Werk ist im grofsen Ganzen sowohl 
nach der medizinischen als auch der kulturhistorischen Seite hin als ein 
ganz bedeutsames zu bezeichnen. S. 

Die Anwendung der Massage bei den Erkrankungen der 
Atmungsorgane (Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Brust¬ 
krankheiten). Von Dr. Carl Laker. Leipzig u. Wien, Franz 
Deut icke, 1897. Preis 1 Mark 50 Pf.. 

Der durch frühere, die Massage der oberen Atmungsorgane be¬ 
treffende Arbeiten bekannte Verf. fafst das besonders Wissenswerte dieser 
neuen therapeutischen Methode in dem vorliegenden Büchlein kurz zu¬ 
sammen. Hauptsächlich beschäftigt er sich mit der von ihm schon 
früher empfohlenen inneren Schleimhautmassage, während die äufsere 
Massage des Halses nur im geschichtlichen Teile gestreift, die Massage und 
Gymnastik bei den Lungenaffektionen in einem, dem Bum’schen Hand¬ 
buch der Massage entnommenen Kapitel dargestellt wird. 

Man wird dem Verf. Dank wissen, dafs er über die in Betracht 
kommenden theoretischen Fragen ziemlich kurz mit dem Bemerken hin¬ 
weggeht, dafs eine genügende wissenschaftliche Erklärung der praktischen 
Erfolge noch nicht möglich ist. Dafs dieselben nicht nur erzielt worden, 
sondern auch sehr zahlreich, ja so gut wie regelmäfsig sind, versichert 
der Verf. Leider scheint dem Ref. ein Teil der zum Belag angeführten 
Krankengeschichten nicht eindeutig genug zu sein, um den Erfolg der 
Massagebehandlung mit Sicherheit darzuthun. — Jene Nachprüfung ist 
jedoch leicht möglich gemacht, da Verf. die Technik des Verfahrens 
genau beschreibt. Aus diesem Abschnitt sei hervorgehoben, dafs er die 
durch die Hand ausgeübte Massage der maschinellen vorzieht, dafs er 
die Nasenschleimhaut ohne Leitung des Auges — freilich mufs dem 
Arzt jeden Augenblick der durch genaue Untersuchung festgestellte 
Befund des Naseninneren vorschweben —, die Rachen- und $Iie Kehlkopf¬ 
schleimhaut unter Controlle des Auges massiert. Die Indikationen für 
das Verfahren sind ziemlich ausgedehnte; sie umfassen alle Schleimhaut¬ 
entzündungen der betreffenden Organe, sowohl die atrophischen wie 
die hypertrophischen, von denen die letzteren allerdings schneller als die 
ersteren zu heilen pflegen. Ausgeschlossen scheinen lediglich die spezi¬ 
fischen Erkrankungen zu sein. Ephraim-Breslau. 

Ärztliches Handbüchlein für hygienische, diätetische, 
hydrotherapeutische, mechanische und andere Ver¬ 
ordnungen. Von Dr. Hermann Schlesinger. 6. Aufl. 
Göttingen, Deuerlich’sche Buchhandlung, 1897. Preis 3 Mk. 20 Pfg. 

Das in 6. Aufl. vorliegende ärztliche Handbüchlein hat sich einer 
grofsen Beliebtheit und Verbreitung unter der ärztlichen Welt zu erfreuen. 
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Es stellt sich in ganz vorzüglicher Weise in den Dienst des praktischen 
Arztes, verbindet damit aber strengste Wissenschaftlichkeit. In der 
neuen 6. Auflage ist das reiche wissenschaftliche Material der letzten 
Jahre, insbesondere auf dem Gebiete der Diätetik, in gebührender Weise 
berücksichtigt worden. S. 

Festschrift Eduard Hagenbach-Burckhardt, Professor der 
Kinderheilkunde und Direktor des Kinderspitals in Basel, zu seinem 
25jährigen Professoren-Jubiläum gewidmet von seinen Schülern. 
Basel und Leipzig, C. Sali mann, 1897. Preis 4 Mk. 80 Pfg. 

In einem stattlichen Band haben sich neun frühere Schüler und 
Assistenten mit interessanten Arbeiten zu einer Festgabe vereinigt. 
Prof. Hosch schildert eine Schichtstaar-Familie nebst Bemerkungen über 
diese Staarform überhaupt; Fahrn liefert eine interessante Abhandlung 
über kongenitale Mifsbildungen mit 2 Tafeln photographischer Abbildungen! 
Eichenberger beschreibt einen Fall von Diabetes insipidus im Kindes¬ 
alter; Brandenberg berichtet über chronischen Ikterus (mit letalem Aus¬ 
gang) bei 2 Geschwistern im Säuglingsalter; Feer giebt eine Studie über 
die geographische Verbreitung und Ätiologie der Verbreitung der Rhachitis; 
Sulzer liefert anatomische Untersuchungen über Muskelatrophie artikulären 
Ursprungs; Wieland behandelt die Intubation des Kehlkopfes bei Croup, 
Adam einen Fall von traumatischer Hämorrhagie des Gehirns und Heinrich 
Meyer behandelt weitere Fälle von metastatischen Eiterungen nach Empyem 
im Kindesalter. 

Auf die einzelnen hochinteressanten Arbeiten kann an dieser Stelle 
nicht näher eingegangen werden. Die Arbeiten werden besonders den 
Kinderärzten sehr willkommen sein. Die Ausstattung der Festschrift ist 
von dem bekannten Verlag mit besonderer Sorgfalt gemacht worden, dem 
Zweck des Werkes entsprechend. Drews-Hamburg. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Die im Darm des Neugeborenen vorkommenden Mikroben 
stimmen nachSzegö weder mit denen der Brustdrüsenausführungsgänge, 
noch der Zimmerluft, noch des Badewassers überein, Faktoren, die, viel¬ 
fach beschuldigt, so wenig wie später einen Einflufs auszuüben vermögen: 
die Ursprungsquelle ist unerforscht, die Eingangspforte wohl der Dick¬ 
darm. (Arch. f. Kinderhkd. 1897. 22.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Den ungewöhnlichen Fall von Schrumpfniere bei zwei ganz 
jungen Kindern einer an chron. Nephritis leidenden Mutter, hereditär d. 
h. in der Foetalzeit, nach den gemachten Ausführungen entstanden, be¬ 
schreibt Hellendal. (Arch. f. Kinderhkd. 1897, 22.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Über das relativ seltene Vorkommen von Diabetes mellitus im 
kindlichen Alter liegen drei neuere Mitteilungen vor. Wilson beschreibt 
(Lancet. Nov. 96.) den Fall eines vierjährigen Knaben, der bisher normal, 
seit einigen Wochen abmagerte, seit 14 Tagen an Bettnässen litt. 
Erosionen des Praeputium, keine Phimose. Organe normal. Acht Tage 
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später stark vorgeschrittene Abmagerung, das Kind äuserst hinfällig, 
erbricht; dabei starker Appetit, viel Durst; fortwährende unfreiwillige 
Darmabsonderung. Der Urin (sp. Gew. 1035) enthält 174 % Zucker. 
— Tags drauf schweres Coma, Exitus. — Der Fall von Schalenkamp 
(Die Praxis, 96.) verlief noch rapider, das 12 jährige Mädchen klagt nur 
über Leibschmerzen, war excessiv mager, matt, fieberte nicht, afs und trank 
sehr viel. Lippen trocken, Zunge borkig. Urinmenge pro Tag ca. 
3 Liter mit ca. 4% Zuckergehalt; langes tötliches Coma. — Der dritte 
Fall von Sterling (Centralbl. f. Kinderhkl. 1897. 4.) complizirte sich 
mit Nierenerkrankung, Ödemen und sub finem urämischen Erscheinungen, 
zeigte dabei in gesteigerten Mafse ganz die gleichen Symtome, wie der 
vorige. Die Zähne des Achtjährigen wurden sehr schnell cariös. 
Zucker 6 %. — In keinem der Fälle war die Diagnose rechzeitig gestellt 
worden, und es wird von Sch. richtig ausgeführt, wie eintretende Com- 
plicationen irre leiten können. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Doernberger erzählt einen neuerlichen Fall akuter Opium¬ 
vergiftung durch gewöhnlichen sog. »Beruhigungsthee,« eine Mahnung 
zum Verbot des freien Verkaufs aller dieser Präparate und zur Belehrung 
des Publikums. Mit dem Antidot Atropin sei man nicht allzu ängstlich 
(bis 72 m g-) (Münch. M. W. 15. 18i)7.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Koplick will als frühestes, der Beobachtung bisher ent¬ 
gangenes Symptom des Masernausbruchs fast konstant rote, oft 
aphthenähnlich veränderte Flecken der Wangenschleimhaut beobachtet 
haben. Dieselben erscheinen vor allen Schleimhautsymptomen, fehlen 
bei Scharlach, Röteln (u. Grippe.). — (Arch. of Pediatries 96). 

Spiegelb erg-Frankfurt a. M. 

— Revillod hat bei einem 7jährigen Knaben direkt nach Mumps 
Lähmung beobachtet, unter Ausschlufs von Kinderlähmung (?) und 
postdiphtheritischer; die Lähmung begann in den beiden unteren, befiel 
dann die oberen Extremitäten, später das Facialisgebiet links, die Schluck- 
Zungen- und Atmungsmuskulatur. Sphinkteren, Sensibilität normal, voll¬ 
ständige Heilung unter entsprechender Therapie in ca. sechs Wochen, 
(Rev. med. de la Suisse Rom. Dez. 96.) 

Dr. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Bei einem Mädchen von 5 Jahren, das an heftigen Leibschmerzen 
mit Erbrechen und Diarrhoe litt und einen sehr gespannten Leib hatte, 
wurde von Johnson die Laparotomie gemacht. Man fand einen Ovarien- 
tumor, dessen Stiel zweimal um seine Axe gedreht war. Der Tumor 
wurde extsirpirt und die kleine Patientin genas. (La sem. med. 1897.) 

Dr. S c h m e y -Beuthen O. S. 

— Versuch der Serumtherapie bei einigen Infektions¬ 
krankheiten. Weifsbecker hatte schon im vorigen Jahre sehr 
gute Erfolge bei 4 Kindern mit Bronchopneumonie bei Masern 
durch subkutane Injektion von Blutserum von Masernrekonvalescenten. 
Er hat nun diese Serumtherapie angewendet bei Kindern mit Typhus, 
5 Kindern mit Scharlach und 5 Fällen von Pneumonie, darunter 3 Er¬ 
wachsenen und 2 Kindern von 2 und 4 Jahren. Er gebrauchte jedesmal 
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Serum von Rekonvalescenten derselben Krankheit wie die behandelte. 
Bei allen Kranken wurden nur einmal 10 ccm Serum subkutan in¬ 
jiziert und hatte immer eine deutliche Wirkung: bald erniedrigte es die 
Temperatur und milderte die Lokalerscheinungen, bald steigerte es die 
Intensität der Symptome, bewirkte aber immer das Gefühl des Wohlbefindens 
schon einige Minuten nach der Injektion, welches bis zum Ende der 
Krankheit andauerte, sodafs trotz hohem Fiebers Euphorie bestand 
und mit Appetit gegessen wurde. Bei einigen Kranken wurde die Dauer 
der Krankheit deutlich abgekürzt und bei allen trat Heilung ein. (La 
sem. möd. 1897.) Drews-Hamburg. 

— Mac-Gregor hatte sehr gute Erfolge mit der Strophantus- 
tinktur bei 2 Kindern mit Lungenödem. Bei dem einen Fall entwickelte 
sich dieselbe plötzlich bei einem 7 jährigen Knaben mit Pleuritis und 
chronischer Peritonitis. Da Digitalis keine gute Wirkung hatte, gab 
Verf. alle 3 Stunden erst 1, dann 2 Tropfen Strophantustinktur, wodurch 
schon am ersten Tage die Erscheinungen sich besserten und das Oedem 
bald vollständig verschwaud. Dasselbe gute Resultat wurde erzielt bei 
einem 9 jährigen Mädchen mit Lungenödem nach Scharlach, welche 
alle 3 Stunden 2, dann 3 Tropfen Strophantustinktur erhielt. Nach 24 
Stunden war die Anurie verschwunden, es trat Diurese ein und damit 
Verschwinden des Lungenödems. (La sem. med. 1897.) 

D r e w s - Hamburg. 

— Gegen Verbrennungen hat von Bardeleben schon vor 6 Jahren 
die Wismuthamylumverbände empfohlen. Er hat nun Binden mit 
Wismuth imprägnieren lassen, so dafs man jederzeit ein für den Gebrauch 
fertiges Verbandmittel besitzt, sogen. Brandbinden (Reichsadlerapotheke 
in Bochum). 

Im Notfälle ist von jeder Desinfektion verbrannter Körperstellen 
abzusehen; da, wo schon Blasen vorhanden sind, sind dieselben zu ent¬ 
fernen. Durch Applikation der leicht abzurollenden und mit Desinficlentien 
schon versehenen Binden wird dem Schmerz am besten entgegengetreten 
und eine geeignete Wundbehandlung angebahnt. Eine oder mehrere 
Lagen entfettete Watte vervollkommnen den Verband; nur letzterer ist 
bei etwaiger Durchtränkung mit Wundsecret zu erneuern, die Bindenlage 
selbst womöglich bis zum 6.—8. Tage liegen zu lassen. Bisweilen kann 
unter einem Verbände eine definitive Heilung herbeigeführt werden. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1897 N. 6) Sehne 11-Egeln. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Cocain muriat. 0,01 
Morph, muriat. 0,005 
Aq. destillat. 100,0 
Natr. chlorat. 0,2 

MDS. zur Schleich’schen In¬ 
filtrations-Anästhesie 
(schwächste Lösung, daher zum 
Gebrauche bei Kindern). 


Rp. 

Naphthalin purissim. 0,1—0,2 
Sacch. alb. 0,5 

Mf. pulv 

DS. 3 stdl. 1 P. in Zuckerwasser 
oder Salepschleim. 

Ascariden. 

(Rabow-Bourget.) 
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Rp. 

Hydrargyr. oxydat. rubr. 

Zinc. oxydat. aa. 1,5 
Resorcin. 0,6 

Vaselin. 30,0 

Mf. ungt. DS. äufserlich. 

Impetig. syphilit. 

(Phillips.) 

Rp. 

Hydrargyr. jodat. 0,15—0,25 
Spir. Vin. 45,0 

Glycerin. 

Aq. destillat aa. 500,0 
MDS. zu Waschungen. 

Rp. 

Aristol. 4,0 
Vaselin. 20,0 

Mf. ungt. DS. äufserlich. 

Wunde Brüste. (Lepage.) 


Rp. 

Dcct. Simarubae (2,5): 70,0 
Acid. tannic. 0,5 
Vin. Hung. 10,0 

Mucilag. Salep. 

Syr. Aur. Cort aa. 15,0 
MDS. stdl. 1 Theel voll. 

Dysenterie. (Uhle.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Vom 14.—19. Sept. d. J. findet in Brüssel ein internationaler 
Congrefs für Neurologie, Psychiatrie, Elektrotherapie und 
Hypnologie statt. Es sind eine grofse Anzahl von Themen nebst deren 
Referenten in der Einladung zu dem Congrefs aufgeführt. Von deutschen 
Referenten nennen wir: Eulenburg, Oppenheim, Mendel, Thomsen. Die¬ 
jenigen welche Vorträge zu halten wünschen, werden ersucht, ein 
Resume derselben an Dr. Crocq fils, Generalsekretär des Congresses, 
Avenue Palmerston 27, Bruxelles, einzusenden, von welchem auch alle 
wünschenswerten Details in Bezug auf den Congrefs zu erfahren sind. 
Der Teilnehmerpreis beträgt 20 Frs. 

— Unter dem Namen Excerpta therapeutica hat die Firma 
Burroughs, Wellcome & Cie. in London, die sich hauptsächlich mit der 
Herstellung der Medikamente in »Tabloid«-Form und der organo- 
therapeutischen Mittel befafst, ein handliches Büchelchen erscheinen 
lassen, das über alle Fabrikate der Firma dem Arzt genauen Aufschlufs 
erteilt, aufserdem alles bisher bekannt gewordene über die Organotherapie 
gut zusammenfafst, ein Kapitel über Symptome und Therapie der 
Intoxikationen, Schwangerschaftstabelle, Maximaldosen etc., bringt. 


Verlag des »Reichs-Medizinal-Anzeigers« B. Konegen, Leipzig. 
Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Heft 92. Leipzig, 6. August 1897. VIII. Jahrg. Heft 8. 


Verlag des „Reichs-Medicinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig, Tauchaerstr. 26. 


Inhalt. Originalien: Goliner, Über den diätetischen Wert des Fleischsaftes 
»Puro«. (169). — Bayerthal, Orginalbericht über den XV. Kongrefs für innere Medizin: 
Bäumler und Ott, Chronischer Gelenkrheumatismus; Unverricht, Epilepsie; 
V i e r o r d t, Jod bei Erkrankungen des Cirkulationsapparates; B e h r i n g, experimentell 
begründete ätiologische Therapie; Ewald, Folgen von Grofshimoperationen an 
labyrinthlosen Tiezen; Hansemann; Meningitis serosa; Langerhans, Larynx- 
phthise; Israel, Boas, Ewald, Fränkel, Goldscheider, Flatau, Kröning, 
Magnus-Levy, Stadelmann, Demonstrationen; Eulenburg, Morbus Basedowii; 
Liebreich, Ziele der modernen medikamentösen Therapie; Benedikt, Verwendung 
der Röntgenstrahlen in der inneren Medizin; Lenhartz, Krö nig und Für bringe r, 
Lumbalpunktion; Goldscheider, Bedeutung der Reize für Pathologie und Therapie; 
Jacob, Leucocytose; Engel, Blutuntersuchungen; Rosenfeld, Fettige Degene¬ 
ration; v. Mehring, Einflufs des Dünndarms auf die motorische Funktionen des 
Magens; Ritter, Skrophulose; Bein; Mumpsbakterien (172). — Referate: 

Dieudonni, Diphtherieheilserum (180). — Variot, Diphtherie. (182). — Bux- 

baum, Pneumonie (183). — Baginsky, Perityphlitis (184). —■ Neumann, Zahn¬ 
krankheiten (185). — Heubner, Säuglingsernährung (186). — Comby, Hämophilie (187). 
Raymond, Little’sche Krankheit (187). — Stoos, Äthemarkose (188). — Gesundheits¬ 
pflege: Brahn, Geistespflege in der Schule (188). — Rezensionen: Vierordt, 
Diagnostik der inneren Krankheiten 5. Aufl. (189). — Fürst, Das Kind und seine 
Pflege 5. Aufl. (190). — Elze, Das Wesen der Rhachitis und Skrophulose und deren 
Bekämpfung (190). — Schreiber (Clasen), Arzneiverordnungen für den ärztlichen 
Gebrauch 3. Aufl. 2. Teil (190). Kurze Notizen aus der Praxis und Wissen¬ 
schaft (190). — Rezeptformeln für die Kinderpraxis (191). — Kleine Mit¬ 
teilungen. (192). 


Ueber den diätetischen Wert des Fleischsaftes „Puro“. 

von Dr. Goliner (Erfurt). 

Wenn der Organismus nach erschöpfenden akuten oder chronischen 
Krankheiten eine gewisse Menge seiner Körperbestandteile eingebüfst 
hat, so müssen dieselben durch entsprechende Nahrungszufuhr wieder 
ersetzt werden, um die ursprüngliche Leistungsfähigkeit und Widerstands¬ 
kraft des Körpers wiederherzustellen. Handelt es sich um vorausge¬ 
gangene fieberhafte Erkrankungen, so ist mit der dauernden Rückkehr 
zur normalen Temperatur der Zeitpunkt gegeben, wo eine besondere 
Rekonvalescentendiät einzuhalten ist. Es erscheint geboten, zu Anfang 
dieses Stadiums, namentlich nach langdauemden Krankheitsprozessen, 

Der Klider-Arzt Heft 8. 1897. 
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sowohl Quantität als Qualität der Nahrung genau den jeweiligen Ver¬ 
hältnissen anzupassen und unter den verschiedenen Nahrungsmitteln eine 
sorgfältige Auswahl zu treffen. Damit der Verdauungsprozess gehörig 
von statten gehe, mufs eine Reihe von Vorbedingungen erfüllt sein, 
welche sich einerseits auf die Menge und Beschaffenheit der lngesta, 
sowie auf die Art und Weise der Nahrungsaufnahme, andererseits 
auf den Zustand der Verdauungsorgane beziehen. Viele Fälle von 
Verdauungsschwäche lassen sich auf gewisse Fehler in der Lebens¬ 
weise zurückführen, und zwar handelt es sich oftmals um gewohnheits- 
mäfsige Ueberladung des Magens, infolge deren sich die Verdauung in 
die Länge zieht. Eine fehlerhafte Ernährungsweise führt nicht allein zu 
funktionellen Störungen, sondern auch zu anatomischen Veränderungen 
der Verdauungsorgane, es entstehen insbesondere chronische Magendarm¬ 
katarrhe. Hier bildet nun eine zweckentsprechende Diät eine der 
wichtigsten Bedingungen für die Wiederkehr normaler Verhältnisse. Je 
weniger die Thätigkeit der Verdauungsorgane in Anspruch genommen 
und je weniger durch unzweckmäfsige Nahrung Gelegenheit gegeben 
wird, dafs abnorme Zersetzungs- und Gährungsvorgänge entstehen, welche 
die Magen- und Darmschleimhaut reizen, um so eher wird die Ernährung 
des Kranken eine normale sein. Bei denjenigen Verdauungsstörungen, 
welche sich im Gefolge von Blutarmut und Bleichsucht einzustellen pflegen, 
erscheint erfahrungsgemäfs eine eiweifsreiche Kost angezeigt, weil die 
Zufuhr derselben die Verdauungsorgane am wenigsten schädigt, falls 
durch zweckmäfsige Zubereitung jener Kost der Verdauung möglichst 
vorgearbeitet wird. 

Diesen Anforderungen entspricht am meisten der von Dr. H. Scholl 
in Thalkirchen nach einer neuen Methode hergestellte natürliche Fleisch¬ 
saft »Puro«. Derselbe stellt eine dunkelrote, ganz klare, dickflüssige 
Masse dar, welche sich in warmem und kaltem Wasser zu einer roten 
Flüssigkeit von alkalischer Reaktion löst. Beim Aufkochen derselben 
bildet sich eine dicke, flockige, bräunliche Ausscheidung von koagulierten 
Eiweifs körpern. Die chemische Analyse dieses Fleischsaftes ergiebt 


(nach Fresenius) folgende Zusammensetzung: 

Wasser.36,60 

Organische Substanz (enth. Stickstoff 9,301) 
Eiweifskörper. 

In kaltem Wasser unlösliche.2,28 

Coagulierbares Eiweifs.21,23 

In 66 %igem Alkohol unlösliche Stickstoff¬ 
substanz (Leim).2,96 

Pepton.6,*2 

Fleischbasen und Extraktivstoffe. . . . 19,16 

Fett. 1,16 

Anorganische Substanz. 

Ammoniak.0,27 

Asche.9,52 

100 


Unter den anorganischen Bestandteilen ragen quantitativ hervor: 
Kali, Phosphorsäure, Chlor, Schwefelsäure, Natron. Physiologische Ver¬ 
suche ergaben, dafs der Fleischsaft »Puro« durchaus haltbar ist und nur 
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sehr wenig unverdauliche Substanz enthält; es überwiegen in ihm die 
eiweifsartigen, wirklich ernährenden Eiweifskörper. Die grofse diätetische 
Bedeutung derselben ist von der Physiologie längst anerkannt worden. 
Man hat mit Recht betont, dafs bei Menschen, welche einen 
niedrigen Eiweifsgehalt in ihrer Kost aufweisen, eine geringere, 
körperliche Leistungsfähigkeit vorhanden ist, als bei solchen, welche 
tägHch eine eiweifsreiche Kost geniefsen. Dieselbe ist von grofser Be¬ 
deutung für die Blutbildung, für die Thätigkeit des Herzens und der 
Muskulatur, für den normalen Ablauf der Verdauungsvorgänge. Wie 
aus der Analyse hervorgeht, übertrifift der Gehalt des Fleischsaftes »Puro« 
an natürlichem Fleischeiweifs den aller anderen Präparate um ein Be¬ 
deutendes, so dafs schon dieser Vorzug ihm einen hohen diätetischen 
Wert verleiht — einen Wert, den ihm auch die früher viel gepriesenen 
Peptonpräparate nicht streitig machen können. Letztere haben übrigens 
ihrer geringen Haltbarkeit, ihres schlechten Geschmackes und hohen 
Preises wegen nicht mehr dieselbe Verbreitung, wie früher. 

Von diesen Thatsachen ausgehend, prüfte ich die Wirkung des 
Fleischsaftes »Puro« an einer Anzahl Rekonvalescenten und anämischen 
Kranken. Dieselben erhielten 3—4 mal täglich 1 Theelöffel Fleischsaft 
in kaltem Wasser, bisweilen in Milch oder Kakao und lobten durchweg 
den guten Geschmack des Präparates. Der Erfolg desselben bei Bleich¬ 
sucht und Anämie ist ein aufserordentlich günstiger, indem es anregend auf 
den daniederliegenden Appetit wirkt und sofort von den Körpersäften 
aufgenommen wird. Meist schon nach 8tägigem Gebrauch macht der 
wohlthätige Einflufs des Fleischsaftes »Puro« auf die Magenfunktion sich 
geltend, der Appetit erwacht, das Allgemeinbefinden hebt sich; der 
schwache Rekonvalescent fühlt sich nach dem Genüsse einer Tasse 
Fleischsaft in Kakao gelöst erquickt und gestärkt. Das Präparat ge¬ 
stattet eine gehörige Abwechslung, indem es sich ebenso leicht in kaltem 
Wasser, wie in Milch, Wein, Bier, Kaffee und Kakao löst. Ist die Zu¬ 
fuhr fester Nahrung bei Wiedergenesenden am Platze, so genügt das 
einfache Bestreichen von Weilsbrod, um eine kräftige feste Nahrung auf¬ 
zunehmen. 

Es liegt in der Natur der Sache, dafs man bei der Behandlung der 
allgemeinen Ernährungsstörungen das gröfste Gewicht auf rationelle 
diätetische Mafsnahmen legt, namentlich dann, wenn die Entstehung 
derartiger Störungen auf eine schlechte, fehlerhafte Ernährung zurückzu¬ 
führen ist. So ist beispielsweise der Einflufs der Ernährungsweise auf 
die Entstehung der Skrophulose über jeden Zweifel sicher gestellt. Die 
Zufuhr von Nahrungsmitteln, weiche auf mechanischem oder chemischem 
Wege die Darmschleimhaut reizen oder eine Ueberladung der Ver¬ 
dauungsorgane bedingen, bildet ein wichtiges Moment für die Aetiologie 
der Skrophulose. Der Genufs von Roggenbrod, Kartoffeln, Kraut u. dgl. m. 
in den ersten Lebensjahren mufs naturgemäfs einen nachteiligen Einflufs 
auf die kindlichen Verdauungsorgane ausüben. Hier palst, wenn man 
die Ernährung des skrophulösen Kindes heben will, eine eiweifsreiche 
leicht verdauliche Kost, wie sie Milch mit Fleischsaft »Puro« vermischt 
bietet. Selbst die schwächsten Kinder nehmen diese Mischung sehr 
gern und nehmen dabei an gutem Aussehen und Körpergewicht zu. 
Besonders empfehlenswert ist der Fleischsaft bei nervösen Personen als 
Zusatz zu Weifsbrod; er wird gern genommen und sehr gut vertragen. 


Digitized by 


Google 



172 


Zum Schlüsse möchte ich darauf hinweisen, dafs bei der Rhachitis 
gute Erfolge mit Fleischsaft erzielt werden. Hier bildet eine fehlerhafte 
Ernährung das Hindernis für genügende Aufnahme der Kalksalze in den 
Säftestrom, zumal wenn von Anfang an Magendarmkatarrhe vorhanden 
sind. Mit der Beseitigung derselben durch regelmäfsigen Genufs von 
Fleischsaft »Puro«, ^dreimal täglich einen halben Theelöffel in Rotwein 
gelöst, wird dem Fortschreiten der Englischen Krankheit ein Ziel gesetzt. 
Ueberdies ermöglicht der billige Preis dieses Präparates selbst den weniger 
bemittelten Klassen den regelmäfsigen Gebrauch desselben. Wir sind 
überzeugt, dafs der Fleischsaft »Puro« sich bald als wertvolles diätetisches 
Mittel überall einbürgern wird. 


Bericht über den 15. Congress für Innere Medizin zu Berlin 
vom 9.—12. Juni 1897. 

Von Dr. Bayerthal-Worms. 

Der diesjährige Congrefs für Innere Medizin zeichnete sich durch 
die Fülle der Vorträge und Demonstrationen aus und entsprach damit 
der Leistungsfähigheit der Grofsstadt, in deren Weichbild er abgehalten 
wurde. Aber auch äutserlich erinnerte die nervöse Hast, mit der der 
Congrefs arbeitete, um möglichst vielen der angemeldeten Redner Ge¬ 
legenheit zum Vortrag zu geben, an das Treiben der Grofsstadt. Wir 
können nunmehr aus eigner Erfahrung begreifen, warum eine grofse 
Anzahl von Kollegen dem Congrefs in den grofsen wissenschaftlichen 
Centren fern bleibt. Die dort abgehaltenen Versammlungen sind in der 
That, wie Pfeiffer sagt, mit grofsen Festen zu vergleichen, welche den 
Glanz des Hauses vermehren, aber dem ruhigen Ausbau seines Wohlstandes 
und seiner inneren Fügung nicht die gleiche Förderung bringen. Ein 
Austausch wissenschaftlicher Gedanken auf dem Wege der Diskussion 
und im Anschlufs an die Vorträge war bei der Eilzugsgeschwindigkeit, 
mit der diese abgelesen wurden und z. T. werden mufsten, oft un¬ 
möglich. Mehrmals mufste Rednern das Wort entzogen werden, die 
nicht innerhalb der vorgeschriebenen Zeit zu Ende kommen konnten; 
mancher zog es daher vor, nur Bruchstücke aus seinem Manuskript zum 
Vortrag zu bringen um rechtzeitig schliefsen zu können; mehrmals 
fielen mit den Vorträgen Demonstrationen zusammen und zwar von den 
letzteren öfters mehrere gleichzeitig, so dafs sich der Besucher des 
Congresses oft nur mit dem ihm am meisten interessierenden Gegenstand 
beschäftigen konnte. Trotzdem blieb ein Teil der angemeldeten Vor¬ 
träge wegen Mangel an Zeit — ungehalten. 

Ref. unterläfst es an dieser Stelle den äufseren Verlauf des Congresses 
zu schildern, der wohl dem Leser schon aus den Tagesblättern und den 
Wochenjoumalen bekannt sein wird, wenn diese Zeilen in seine Hände 
gelangen. Nur die für die Praxis wichtigen Ergebnisse dieses Congresses, 
so weit sie für den Kinderarzt von Bedeutung zu sein scheinen, sollen 
hier kurz referiert werden. 

Am ersten Sitzungstage erstattete Bäumler (Freiburg) das Referat 
über den chron. Gelenkrheumatismus. Nach B. entwickelt sich 
der chron. Gelenkrheumatismus aus dem akuten, dessen Form er in sub- 
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akutem Nachschüben aufweist. Die Zusammengehörigkeit der akuten 
und chronischen Erkrankung geht klinisch aus der Neigung beider zu 
starken Schweifsen und Herzaffektionen und der Reaktion auf Salicyl- 
säure hervor. Diejenigen Residuen eines akuten Gelenkrheumatismus, die 
mit Veränderungen der Knochen, Muskeln und Sehnen einhergehen, sind 
nicht als Folgezustand desselben zu betrachten. Hierher gehört die von 
den Chirurgen als Arthritis deformans bezeichnete Erkrankung. Knochen- 
usur und Knochenneubildung unterscheiden dieselbe gegenüber dem 
chron. Gelenkrheumatismus. Die Ätiologie des akuten und chron. Gelenk¬ 
rheumatismus ist noch dunkel. 

Zur Erkrankung prädisponieren ungünstige hygienische Verhältnisse 
(feuchte Wohnungen und dergleichen) und andere Leiden, welche die 
Widerstandskraft des Körpers herabsetzen (Tuberkulose, Nerven- 
affektionen u. a. m.). Man hat übrigens im Hinblick auf die von Charcot 
beschriebenen Gelenkerkrankungen der Tabiker, die eine gewisse Ähnlich¬ 
keit mit der Arthritis deformans haben, an einen Zusammenhang des 
chronischen Gelenkrheumatismus mit trophischen durch Rückenmarks¬ 
affektionen bedingten Störungen gedacht. Jedoch fehlen bei der Arthritis 
deformans die Symptome von Seiten des Rückenmarks gänzlich. (Mög¬ 
lich ist es jedoch, dafs die Entzündung der Gelenke auf periphere Nerven 
übergreift und insofern weiterhin Nervensymptome auslöst). Der chron. 
Gelenkrheumatismus kann nicht als Arthritis pauperum bezeichnet werden, 
da die Erkrankung gerade so häufig sich bei der wohlhabenden Be¬ 
völkerungsklasse findet. Das Leiden befällt mit Vorliebe das weibliche 
Geschlecht, wird in der Regel erst nach dem 40. Lebensjahr beobachtet, 
kommt jedoch auch schon früher, sogar im Kindesalter vor. Dem 
allgemeinen Eindruck nach ist der chronische Gelenkrheumatismus als 
Infektionskrankheit zu betrachten, wenn auch ein bakterieller Infektions¬ 
träger bis jetzt noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen ist. In diag¬ 
nostischer Hinsicht sind Verwechselungen des Gelenkrheumatismus 
mit neuritischen Prozessen (Tabes), syphylitischen Periostitiden oder 
gonorrhoischen Gelenkentzündungen zu vermeiden. Die Prognose des 
Leidens ist quoad sanationem completam ungünstig; jedoch kann bei 
geeigneter Pflege dauernde Besserung erwartet werden.' 

Ott (Prag) sprach über die Behandlung des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus. Bei akuten Exacerbationen des Leidens sind Bettruhe, 
ruhige Stellung der Gelenke und hydropathische Umschläge anzuwenden. 
Gegen heftige Schmerzen empfehlen sich narkotische Einreibungen 
(Opiumsalben, Chloroformlinimente) auch Jodbepinselungen Von inner¬ 
lichen Mitteln hat sich noch das Salol am besten bewährt. Gegen die 
Gelenkschwellungen, d. h. zum Zwecke ihrer Rückbildung, ist das Ichthyol 
in äufserlicher Anwendung zu gebrauchen. Die Resorption der Exsudate 
ist ferner durch all* die Mittel zu fördern, welche auf die Blut- und 
Lymphzirkulation von günstigem Einflufs zu sein pflegen. Dies sind 
mechanische Mafsnahmen und Bäderbehandlung. Sie kommen jedoch 
erst nach Ablauf der akuten und subakuten Reizerscheinungen in Betracht, 
Was die Balneotherapie des chronischen Gelenkrheumatismus betrifft, so 
kommen die sogenannten indifferenten Thermen (Wildbäder), Kochsalz¬ 
thermen, Moor- und Schwefelbäder in Betracht, ferner werden Sandbäder, 
Dampf- und Heifsluftbäder in geeigneten Fällen zu versuchen sein. Die 
Erfolge der klimatischen Behandlung beruhen auf dem Schutze gegen 
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Winde, der Trockenheit, konstanten Temperatur und gleichmäfsiger 
Wärme des Kurortes. Auch die Massage und Elektrizität haben Erfolge 
aufzuweisen. Natürlich sind diejenigen Mittel nicht aufser Acht zu lassen 
welche das Allgemeinbefinden der Patienten günstig beeinflussen (robo- 
rierende Diät, tonisierende Mittel). Bei jugendlichen Individuen hat sich 
der Syr. ferr. jodati besonders bewährt. 

An diese Referate schlossen sich Vorträge, welche den Infektions¬ 
erreger des akuten Gelenkrheumatismus behandelten. Chvostek (Wien) 
macht für die flüchtigen Gelenkschwellungen die Toxine der Bakterien 
verantwortlich. Singer (Wien) hält den akuten Gelenkrheumatismus für 
eine Varietät der Pyämie; eitererregende Bakterien rufen die Erkrankung 
hervor auch in den Fällen, wo sich keine Eiterung zeigt. Sublimat in¬ 
travenös injiziert, hatte denselben Erfolg wie die Verabreichung von Salicyl. 
Schüller (Berlin) hat von einer operativen Behandlung des chronischen 
Gelenkrheumatismus (Entfernung der erkrankten Synovia) Erfolge ge¬ 
sehen in Fällen, wo die interne Behandlung im Stiche gelassen hatte. 
In dem entfernten Gewebe hat er stets Bakterien und Koccen nach- 
weisen können. Ebenso sah er günstige Erfolge von Jodoform (glycerin 
emulsion), dem er einige Tropfen Gujacol zusetzte, bei Injektionen dieser 
Mischung in die erkrankten Gelenke. Davidsohn (Berlin) empfiehlt die 
Behandlung mit Fango (aus Spanien importierter Schlamm), der auf 40 
bis 50° erwärmt und auf die erkrankten Gelenke aufgetragen wird, 
v. Noorden empfiehlt Jodkalium, sah von der »Citronenkur« keinen Erfolg. 

Am zweiten Sitzungstage erstattete Unverricht (Breslau) das Referat 
überEpilepsie mit fast ausschlieislicher Berücksichtigung der Pathogenese. 
Nach U. ist die medulläre Theorie (Notnagel), welche die Epilepsie auf Reizung 
eines Krampfzentrums in der Medulla zurückführt, unhaltbar. Ebenso¬ 
wenig kann die Epilepsie als Intoxikationserscheinung gedeutet werden. 
U. hat bisher an 400 Versuchstieren experimentiert und hält auf Grund 
dieser Versuche den kortikalen Ursprung der Epilepsie für sicher gestellt. 
Die Reihenfolge nämlich, in der beim Tierexperiment, die Muskeln be¬ 
fallen werden, die Beobachtung, dafs nach Entfernung motorischer Rinden¬ 
bezirke die betreffenden Muskeln vom Krampfe verschont blieben und 
dafs nach Entfernung der motorischen Zonen auf beiden Seiten des 
epileptischen Versuchtieres Krämpfe ausblieben, beweisen die kortikale 
Entstehung. Auch die Störung der Atmung und des Kreislaufes, wie 
wir sie beim epileptischen Anfall finden, läfst sich beim Tierversuch 
durch kortikale Reizung auslösen. Den Stillstand der Atmung in Ex¬ 
spirationsstellung fafst Vortragender als »Hemmungskrampf« der Atmung 
auf, bedingt, durch kortikale Reizung derjenigen Centren, welche auf die 
Atmung einen hemmenden Einflufs auszuüben pflegen. Beim Tiere zeigt 
sich nicht das Morphium, wohl aber das Chloral als krampfstillend. Dem¬ 
entsprechend sah Vortragender von der Anwendung des Chloralhydrats 
beim Stat. epilept. und der Eclampsie therapeutische Erfolge. Die günstige 
Wirkung des Morphiums bei diesen Zuständen erklärt sich aus der Ab¬ 
haltung peripherer Reize. Die »epileptischen Äquivalente« sind nach U. 
keine Epilepsie; eine solche Bezeichnung verdient nur der Krampfanfall. 
Dafs das Gehirn des Epileptikers zu Geisteskrankheiten tendiert, ist be¬ 
greiflich; jedoch sollte man nicht von epileptischen Psychosen sprechen. 

In der Diskussion erklärten Jolly (Berlin) und Binswanger (Jena) 
die Annahme einer gemischten Genese des epileptischen Anfalles wenigstens 
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für den Menschen als notwendig. Binswanger erinnerte u. A. an die 
Epilepsie procursiva, Jolly an die Thatsache, dafs am epileptischen An¬ 
fall gelähmte Muskeln sich beteiligen können, obwohl sich bei der Sektion 
Narbenbildung in der betreffenden motorischen Zone findet. Die Therapie 
der Epilepsie wurde von Flechsig, Jolly, Rumpf (Hamburg) nur kurz 
berührt. Brom in grofsen Dosen (8—10 Gr. pro die) wurde als das 
souveräne Mittel bezeichnet. Flechsig selbst warnte vor Überschätzung 
der von ihm empfohlenen Brom-Opiumbehandlung. Unter 56 von ihm 
behandelten, geisteskranken Epileptikern, die auf Brom allein nicht 
reagierten, hatte die gleichzeitige Verabreichung von Opium in 8 Fällen 
Erfolg. Ferner erwähnte Flechsig Untersuchungen, die von Dr. Lauden- 
heimer an seiner Klinik über die Bromausscheidung bei Epileptikern im 
Verhältnis zur Bromaufnahme angestellt worden sind. Sättigung mit 
Brom trat durchschnittlich am 16. Tage auf, es wurde dann ebensoviel 
Brom aufgenommen wie ausgeschieden. Die verschiedenartige Wirkung 
des Broms führt Flechsig auf den verschiedenen Grad der Ausscheidung 
zurück. Weiter wurde bei diesen Untersuchungen gefunden, dafs das 
eingeführte Brom das Chlor aus seinen Verbindungen verdrängte; wurden 
gleichzeitig mit dem Brom grofse Mengen Cl-haltiger Substanzen ein¬ 
geführt, so wurde mehr Brom ausgeschieden als ohne diese Zufuhr. 
Flechsig rät daher ebenfalls zur Vermeidung des Bromismus Epileptikern 
reichlich Pflanzenkost zu verabreichen. Ferner wurde bei diesen Stoff¬ 
wechseluntersuchungen wiederholt ein Ansteigen des spezifischen Ge¬ 
wichtes des Urins zwei Tage vor dem Anfalle bemerkt (Nierenaura). 
Opiumdosen steigerten die Urinmenge in diesen Fällen. Auch aus diesem 
Grunde rät Flechsig bei der Behandlung der Epilepsie nicht allein dem 
Cerebrum, sondern auch den peripheren Organen Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

An demselben Tage sprach Vierordt (Heidelberg) über die An¬ 
wendung des Jods bei Erkrankungen des Cirkulationsapparates 
und besonders bei Angina pectoris. Verf. hat bei einer Anzahl 
von Patienten im Alter von 45—60 Jahren, die an Arteriosklerose und 
an Angina pectoris litten, die Jodsalze bis zu 3 gr. pro die mit vor¬ 
züglichem Erfolge angewandt. Jodkalium wurde in Milch gegeben oder 
auch in Form des Sandow’schen Brausesalzes verordnet. Gemeinsam 
mit Digitelis Nitroglycerin und dergl. wurde es bei interkurrenten Zu¬ 
ständen von Herzschwäche gegeben. Verf. führt diese Erfolge auf die 
günstige Beeinflussung der Gefafswände (der Prozefs kommt in den Ge- 
fäfsen zum Stillstand) zurück. 

Ferner sprach Behring (Marburg) über experimentell be¬ 
gründete ätiologische Therapie. Nach einer historisch-kritischen 
Einleitung und Besprechung der therapeutischen Richtungen in der 
Medizin hommt B. auf die wirksame Substanz des Heilserums zu sprechen, 
die Antitoxine. B. hat viel über das Wesen der Antitoxine nachgedacht 
und ist zur Ansicht gekommen, dafs dieselben deswegen nie isoliert 
werden können, weil sie keinen Stoff, sondern eine Kraft darstellen, die 
an Eiweifskörper gebunden ist wie der Magnetismus an das Eisen. Be¬ 
züglich des Diphtherieserums ist B. nach wie vor von seiner Unschädlich¬ 
keit überzeugt. So haben z. B. Heubner und Soltmann trotz vieler 
Tausende von Injektionen keine schädliche Beeinflussung wahrgenommen. 
Vom Tetanusserum erwartet B. bei frühzeitiger Anwendung jetzt bessere 
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Erfolge wie früher, deshalb müfsten die Krankenhäuser es stets vorrätig 
halten. Nach den Prinzipien der Gewinnung des Heilserums wird es 
einst auch möglich sein, wie B. glaubt, aus dem Blut gesunder Thiere 
einen Ersatz für das Koch’sche Mittel zu gewinnen für die Behandlung 
der Tuberkulose. 

Weiterhin demonstrierte Ewald (Strafsburg i. E.) einen Hund, den 
er bereits am Tage vorher »vorgestellt« hatte. Das Tier war bei der 
ersten Demonstration in seinen Bewegungen nicht wesentlich gestört; 
obwohl ihm das Labyrinth jeder Seite auf operativen Wege funktions¬ 
unfähig gemacht und die motorische Rindenzone der einen Seite entfernt 
worden war. Bei der zweiten Demonstration war der Hund nicht mehr 
im Stande zu laufen und zu stehen, nachdem ihm Vortragender die noch 
vorhandene motorische Rindenpartie exstirpiert hatte. Nach Vortragendem 
ist das Labyrinth das Organ des Muskelgefühls; nach Schädigung dieses 
Organs tritt Ersatz durch das Tastgefiihl (cortex, motorische Zone) ein. 
Wird dasselbe durch gänzliche Entfernung der motorischen Region aus¬ 
geschaltet, so ist das Tier in dem demonstrierten Zustande. In der 
Diskussion bemerkte Hitzig (Halle) dafs, da über den zentralen Sitz des 
Muskelgefühls nichts bekannt sei, die Bewegungsunfähigkeit des Tieres 
möglicherweise aus einem Verlust der Muskelgefühlsvorstellungen zu er¬ 
klären sei und zwar durch Ausschaltung der Rindenpartien, denen von 
einem intrakortikal gelegenen Organe die Muskelgefühle zugeführt 
würden. 

Hansemann (Berlin) demonstrierte das Gehirn zweier Kinder, die 
mit der Diagnose Meningitis tuberculosa auf den Sektionstisch gebracht 
worden waren. Bei der Obduktion fand sich keine Tuberkulose; aufser 
einem serösen Exsudat der Meningen war die Pia getrübt und ihre feinsten 
Gefäfse mikroskopisch sichtbar injiziert. H. rechnet die Fälle zu der 
seltenen Form der Meningitis serosa, die von Quinke zuerst be¬ 
schrieben worden ist. 

Langerhans (Berlin) demonstrierte pathologisch-anatomische Prä¬ 
parate, darunter einen Fall von Larynxphthise. Obwohl der Patient 
fieberfrei und im ersten Stadium der Erkrankung war (isolierte Infiltration 
der rechten Lungenspitze), hatte die Behandlung mit dem neuen Tuber¬ 
kulin Koch’s keinen günstigen Erfolg. Die Einspritzungen führten zu 
immer stärkeren Fieberbewegungen und der Patient starb nach etwa 
sechswöchentlicher Behandlung. Während vor Beginn der Behandlung 
die Kehlkopferkrankung nur in einem kleinen Geschwür auf dem Kehl¬ 
deckel nebst begleitender Schwellung der Stimmbänder bestand, zeigte 
sich bei der Sektion eine hochgradige Zerstörung der ganzen Innen¬ 
fläche des Kehlkopfes. Auch der Prozefs in der Lunge war bedeutend 
vorgeschritten. 

O. Israel (Berlin) demonstrierte u. a. einen ödematösen, syphilitischen 
Foetus. 

Boas (Berlin) stellte eine Patientin mit peristaltischer Magen- 
und Darmunruhe vor. (Tormina intestinorum nervosa.) 

Ewald (Berlin) zeigte drei Patienten bei denen die Resection des 
Pylorus eines Magencarcinoms wegen vorgenommen worden war. Die 
Patienten sind seit länger als zwei Jahren gesund und recidivfrei. 

A. Kränkel (Berlin) stellte ein junges Mädchen vor, das an Peri- 
carditis serofibrinosa erkrankt war. Entfernung des Exsudats, die in 
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diesem Falle Indicatio citalis war, wurde durch Incision, Drainage u. s. w. 
bewerkstelligt. F. zieht diesen operativen Eingriff der Punktion vor, 
weil bei der letzteren das Herz leicht verletzt werden kann (durch Ver¬ 
wachsungen und dergl.). Ferner stellt F. ein Kind mit Lues hereditaria 
vor. Die Symptome bestanden in Ostitis und Periostitis am Schlüssel¬ 
bein, Choreoiditis areolaris und Anschwellung der Leber. Letztere ging 
unter Jodkaligebrauch zurück. A. Baginsky bestätigte im Anschlufs an 
den ersten Fall von A. Fränkel die Gefahren der Herzbeutelpunktion. 

Goldscheider (Berlin) stellte einen Patienten vor, bei dem nach 
Venenthrombose an der unteren Extremität eine Muskelhypertrophie auf¬ 
getreten war. 

Ferner hatten Goldscheider in Gemeinschaft mit Fla tau (Berlin) 
Präparate pathologisch veränderter Ganglienzellen aufgestellt. 

Krönig (Berlin) stellte einen Fall von Carotis-Stenose und einen 
zweiten Fall von operativ geheilter otogener Sepsis vor. 

Magnus-Levy (Berlin) demonstrierte Fälle von Myxödem und 
sporadischem Kretinismus. 

Renvers (Berlin) zeigt einen Fall von unicoculären Echinococcus 
der Leber. Der Sack ist bisher unter Sublimatinjektionen erheblich zu¬ 
sammengeschrumpft. Ferner zeigt R. einen Fall von Lebercirrhose ver¬ 
bunden mit hämorrhagischer Diathese. 

Stadelmann (Berlin) stellte einen Patienten vor. der an ange¬ 
borener Cardia-Stenose litt. Die Operation brachte Heilung. 

Am dritten Sitzungstage erstattete Eulenburg (Berlin) das Referat 
über die Basedow’sche Krankheit. Nach einer geschichtlichen Ein¬ 
leitung besprach er zunächst die Theorien, die zur Erklärung des Krank¬ 
heitsbildes herangezogen worden sind und von denen weder die hämatogene, 
noch die neurogene, noch die thyreogene (Möbius) vollständig genügt. 
Nach E. kommt es unter dem Einflüsse eines noch unbekannten Agens 
zu Blut- und Sekretionsanomalien der Schilddrüse, welche die Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems bedingen. Nach kurzer diagnostischer 
Betrachtung wandte sich E. zur Besprecheng der Therapie. Auf Grund 
seiner Erfahrungen an 400 Krankheitsfällen hält er die überwiegende 
Zahl der Fälle für heilungs- bezw. besserungsfähig durch interne Be¬ 
handlung (Tonica, Hydro-, Elektrotherapie, Höhenklima). Die chirurgische 
Behandlung ist zum Teil verwerflich, zum Teil entbehrlich und weil 
nicht ungefährlich in Fällen der Not als letztes Mittel zu versuchen. 
Im Anschlufs an das Referat E.s sprach Matthes (Jena): Zum Stoff¬ 
wechsel bei Morbus Basedoviis. Die Basedow’sche Krankheit ist 
in Thüringen relativ häufig (ca. 2% unter dem Krankenmaterial des 
Vortragenden) Vortragender hat an Kranken, deren Befinden nach der 
chirurgischen Behandlung sich besserte, eine Ersparnis im Eiweifsumsatz 
nachgewiesen. 

An demselben Tage hielt Liebreich (Berlin) einen Vortrag über 
die Ziele der modernen medikamentösen Therapie. Als solche 
bezeichnete er die Stärkung der vitalen Widerstandskraft der Zelle und 
symptomatische Hülfe. (Besserung, Linderung). Die moderne Tuber¬ 
kulinbehandlung läfst nach L. den ersten Punkt aufser Betracht ; sie ist 
deswegen aussichtslos, weil sie eine primäre Erkrankung der Zelle durch 
Beseitigung der sekundären Bakterienerkrankung (Nosoporasitismus) zu 
heilen glaubt. Von der Cantharidinbehandlung ist L. überzeugt, dafs sie 
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die vitale Kraft der Zelle erhöhe. An der modernen Serumbehandlung 
tadelt L. die Anwendung beim Menschen weil keine überzeugende Tier= 
versuche vorlägen. Der Erfolg des Diptherieserums erscheint L. nicht 
über jeden Zweifel erhaben, er könne auch Zusammenhängen mit einem 
Niedergang der Epidemie, dem stets auch die Abnahme der Mortalität 
entspreche. In der Diskussion erklärte A. Baginsky, die Heilwirkung des 
Diphtherieserums sei für ihn sicher. Er stehe Jahrzehnte in der Praxis 
und seine Überzeugung gründe sich auf rein empirische Gesichtspunkte. 
Schwere Pälle von Diphtherie, die er früher vor der Serumbehandlung 
habe zu Grunde gehen sehen, sehe er jetzt genesen. Goldscheider 
(Berlin) erinnert daran, dafs überzeugende Tierexperimente vorlägen. 
Behring selbst will Liebreich die Gelegenheit geben, solche Versuche 
kennen zu lernen, was L. dankend acceptiert. 

Ferner sprach Benedikt (Wien) über die Verwendung der 
Röntgenstrahlen in der inneren Medizin. B. hat zahlreiche 
Untersuchungen angestellt, namentlich in Bezug auf die Brustorgane. 
Die Durchleuchtung des Abdomens hat noch keine sicheren Aufschlüsse 
im Bezug auf Erkrankungen der Bauchorgane gebracht. Dagegen ist vor 
allem mehr Licht in die Physiologie der Herz- und Zwerchfellbewegungen 
durch die Röntgenstrahlen gebracht worden. Man kann sich jetzt durch 
die Beobachtung am Schirm überzeugen, dafs das Herz in seiner Lage 
unabhängig ist von den Zwerchfellbewegungen und dafs seine Lage be¬ 
stimmt wird durch die grofsen Gefäfse an denen es aufgehängt ist. 
Ferner gelingt es nach einiger Übung, Erkrankungen der Lunge (Cavernen. 
Verdichtungen), des Herzens (Vergröfserungen und Verwachsungen) zu 
erkennen. C. ist der Überzeugung, dafs das Röntgenverfahren in mancher 
Hinsicht die Leistungen der Auskultation und Perkussion übertreffen 
wird. Ferner ist es B. gelungen, Erkrankungen der Wirbelsäule mit Hülfe 
der Röntgenstrahlen nachzuweisen in Fällen, wo die übrigen Methoden 
im Stiche liefsen. So fand er im Initialstadium der Tabes zuweilen 
leichte spondylitische Veränderungen; durch Corsettbehandlung besserten 
aich diese Fälle sehr rasch. B. glaubt daher, dafs Fälle von Tabes, die 
durch Stützapparate gebessert werden, auf eine primäre Spondylitis zurück¬ 
zuführen seien. 

Levy-Dorn (Berlin) konnte bereits Aortenaneurysmen auf diese 
Weise erkennen in einem Stadium, wo lokale Symptome noch nicht 
vorhanden waren. Auch für die Differentialdiagnose gegenüber den Tu¬ 
moren der Brustorgane hält er das Verfahren für ausschlaggebend. Bei 
der Diskussion wurden noch technische Einzelheiten besprochen. De¬ 
monstration am Lebenden (Levy-Dorn, Scheier) und zahlreiche Röntgen - 
Photographien (Rhachitis, Arthritis deformans, Arteriosklerose, Aorten¬ 
aneurysma, Herzhypertrophien u. dgl. m.) führten den Besuchern des 
Congresses die Bedeutung der neuen Untersuchungsmethode eindringlich 
vor Augen. 

»Zur Klinik der Lumpalpunktion« sprachen Lenhartz, 
Krönig und Fürbringer. Den Kinderarzt dürfte es interessieren zu 
wissen, dafs es wiederholt bei Kindern gelang, die Differentialdiagnose 
der Cerebrospinalmeningitis gegenüber der tuberkulösen Meningitis zu 
stellen durch bakteriologische Üntersuchung der punktierten Flüssigkeit. 
Von allgemeinem Interesse war die Mitteilung Fürbringers über einen 
Patienten mit Tumor cerebn, der der subcutanen Morphiuminjektion die 
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Punktion vorzog. Letztere gewährte ihm nämlich in symptomatischer 
Hinsicht gröfsere Erleichterung. Die Ansicht Fürbringers; dafs die 
Lumbalpunktion in Folge ihrer Unsicherheit und des mit ihr verbundenen 
Zeitverlustes niemals Gemeingut des praktischen Arztes werden könne, 
rechtfertigt es, wenn wir auf die Methode an dieser Stelle nicht weiter 
eingehen. 

Am vierten Sitzungstage sprach Goldscheider (Berlin): Über 
die Bedeutung der Reize für Pathologie und Therapie im 
Lichte der Neurontheorie. Das Wesen der Neurontheorie besteht 
darin, dafs wir üns den Aufbau des Nervensystems nicht mehr in der 
Form von Leitungsbahnen mit eingeschobenen Ganglienzellen vorstellen, 
vielmehr repräsentiert jede Nervenzelle mit ihren Axencylindern und 
Dendriden eine celluläre Einheit (Neuron) von nutritiver und funktioneller 
Art. Im allgemeinen wird die Erregbarkeit der Neurone durch schwache 
Reize erhöht, durch starke herabgesetzt. Besonders scheinen thermische 
Reize für die Ernährung der Gewebe von Bedeutung zu sein (warme 
Bäder bei Neuritis, Gelenkaffektionen, Muskelatrophie, heifse Douche bei 
torpiden Geschwüren). Wahrscheinlich kommt hierbei die bekannte Be¬ 
ziehung der Temperaturnerven zu der grauen Substanz des Rücken¬ 
markes, in welcher auch die vasomotorischen und trophischen Centren 
gelegen sind, in Betracht. Durch Wärme wird nicht blos die Blutver¬ 
teilung passiv geändert, sondern werden auch die für die Vasomotion 
und Trophik wichtigen Neurone erregt. 

P. Jacob (Berlin) teilte Tierexperimente mit, aus denen die Be¬ 
deutung der Leucocytose für das Überstehen von Infektionskrank¬ 
heiten hervorging. Nach ihm scheiden die Leucocyten Stoffe aus, welche 
die Bakterien zum Absterben bringen. 

Engel (Berlin) hat Blutuntersuchungen bei gesunden 
Kindern über das Vorkommen von eosinophilen, polynu- 
cleären mit neutrophilen Granulationen und grofsen Lympho- 
cyten angestellt. Ein gesetzmäfsiges Verhältnis war nicht nachweisbar. 
Ebensowenig fand sich dies bei Blutuntersuchungen, die er an Kindern 
angestellt hat, welche an Masern, Scharlach, Diphtherie und kongenitaler 
Lues litten. U. a. fand er eine Zunahme der polynucleären Zellen bei 
zunehmendem Kräfteverfall. 

Grofses Interesse erregten die Tierversuche Rosenfelds (Breslau), 
die derselbe angestellt hat, um nachzuweisen, dafs es keine fettige 
Degeneration (Übergang von Eiweifs in Fett) giebt. U. a. be¬ 
kommt ein entfettetes mageres Huhn durch Phosphorvergiftung keine 
Fettleber. Erhält es dagegen vorher Hammelfett mit der Nahrung, so 
bildet sich auch eine (Hammel)-Fettleber. So konnte ferner bei einer 
entfetteten und alsdann mit Hammelfett gefütterten Hündin, die er be¬ 
legen liefs, in der Milch, die das Tier absonderte, nur Hammelfett nach¬ 
gewiesen werden. R. ist daher der Ansicht, dafs die Milch nicht durch 
fettige Degeneration des Zelleneiweifses entsteht, sondern Fett enthält, 
welches ihr auf dem Wege der Blutbahn zugeführt wird. Gewonnen 
wird dieses Fett aus dem Fett der Nahrung und durch Umwandlung der 
Kohlehydrate im Tierkörper. 

v. Mehring (Halle) teilte Versuche mit, aus denen der Einflufs 
des Dünndarms auf die motorischen Funktionen des Magens 
hervorgeht. Der gefüllte Dünndarm hindert die Entleerung des Magens 
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selbst nach Resektion des Pylorus (beim Tier), der leere regt die Peristaltik 
des Magens an. Was die Resorption des letzteren betrifft, so fand er 
experimentell beim Tiere und mittelst besonderer Methoden beim 
Menschen, dafs der Magen nicht Wasser, dagegen Alkohol resorbiert. 

J. Ritter (Berlin) hält die Annahme, dafs die Scrophulose der 
Kinder tuberkulöser Natur sei, nicht für berechtigt, wenn auch dieselbe 
zur Tuberkulose prädisponiere. Bei skrophulösen Affektionen der Kinder 
konnte er, wenn dieselben im Initialstadium in seine Beobachtung ge¬ 
langten, insbesondere bei skrophulösen Eczemen, nie den Tuberkelbacillus 
nachweisen. Den Nachweis hatte er mittelst mikroskopischer Präparate, 
Culturen und Tierversuchen versucht. Bei der Ernährung skrophulöser 
Kinder legt er auf die Zufuhr von Minimalsalzen und vegetabilischer 
Nahrung grofsen Wert. 

Bein (Berlin) demonstrierte Mumpsbakterien (Diplokokken), die 
er 1 ) aus dem Sekret der Duktus Stenon. 2) aus dem Eiter einer ab- 
scedierenden Parotis und 3) aus dem Blute gewonnen hatte. Frische 
Culturen tödteten Mäuse. 


Referate. 


Ergebnisse der Sammelforschung über das Diphtherieheilserum für 
die Zeit vom April 1895 bis März 1896 . Von Dieudonne. (Arbeiten 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. XIII. S. 254—292). 

Es waren in der Zeit vom April 1895 bis März 1 •'>96 9581 Frage¬ 
bogen mit dem bekannten Muster eingegangen. Von diesen 9581 mit 
Serum behandelten Diphtheriekranken sind 7999 = 83,5 % geheilt, 
1489 = 15,5% gestorben, und, wenn man die innerhalb der ersten 
12 Stunden nach der Aufnahme verstorbenen abzieht, nämlich 82, so 
ergiebt sich eine Mortalität von 14,7 %. Die Mortalität schwankt in den 
einzelnen Jahresabschnitten nur wenig, zwischen 13,3 % und 16,9%. 
Es kamen also auf je 16 Geheilte 3 Todesfälle, während nach dem 
Durchschnitt von 1883 bis 1893 auf 16 Geheilte 6 Todesfälle gekommen 
waren. Interessant ist die folgende Zusammenstellung: es starben 

1883 von 9622 Patienten 2777 = 28,9% 

1884 » 10783 » 2716 = 25,2 % 

1885 » 10802 * 2532 - 23,4 % 

1886 » 11900 » 2918 = 24,5 % 

1887 » 11968 » 2838 = 23,7 % 

1888 » 10921 » 2839 = 26,0% 

1889 » 13139 » 3344 - 25,5% 

1890 » 12700 » 3647 - 28,6% 

1891 » 11793 » 3201 = 27,1 % 

1892 » 13875 » 4115 - 29,6% 

1893 » 19603 » 5903 = 30,1 % 

1894 » 20728 » 5348 = 25,8% 


vom 1. April 18951 _ Q1 

bis 31. März 1896/ * 0081 


1489 = 15,5 % 


In ähnlicher Weise haben Roux, Heubner, Baginsky, Ranke, Wider¬ 
hofer, Vierordt, Monti, Ganghofner eine Verminderung der Diphtherie- 
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Mortalität um 20—50 % beobachtet, während Sörensen dieses nicht 
konnte. 

Über die Schwere der Fälle — 48,5 % waren von den Bericht¬ 
erstattern als schwere gemeldet — kann man ein objektives Urteil aus 
dem Alter und aus der Zahl dar Kehlkopfdiphterieen gewinnen. Bei den 
Säuglingen betrug die Mortalität 44,8 % (früher (>8,7—88,3 %); bei 
Kindern von 1—2 Jahren 37,8 % (früher 58,4—82,5 °/ 0 ). 

Von den 9581 Patienten hatten 5496 = 57,4 % Rachen-, 4085 
gleich 42,6 % Kehlkopfdiphtherie. Von den ersteren starben 392 = 7,1 %, 
von den anderen 1097 = 26,9 %. Von den 4085 Kehlkopfdiphtherien 
wurden operiert 2744 = 67,2 °/ 0 (28,6 °/ 0 sämtlicher 9581 Fälle). 

In 1341 Fällen = 32,8 % gingen die Erscheinungen von Seiten 
des Kehlkopfes von selbst, d. h. nur durch Serumbehandlung zurück; 
von diesen 1311 nicht Operierten starben 212 = 15,8 °/ 0 . Von den 
2744 Operierten starben 895 = 32,3 % und zwar von 2041 operierten 
Kindern unter 2 Jahren 727 = 35,6 °/ 0 , von 93 Säuglingen 59 = 63,4 °/ 0 , 
von 591 operierten Kindern unter 2 Jahren 319 = 54 %. Früher hatte 
die Mortalität 68,7 °/ 0 resp. in Hamburg-Eppendorf 40—73 °/ 0 , bei 
Säuglingen 94,8 °/ 0 , bei Kindern unter 2 Jahren 77,6 °/ 0 betragen. 

Bakteriologisch untersucht waren von den 9581 Fällen 5613 = 

58.6 %, wobei der Löffler’sche Bazillus in 82,0 % und zwar allein in 

61.6 °/ 0 , mit Streptokokken gemischt in 20,5% gefunden wurden. Von 
den reinen Diphtheriefällen starben 14.1 % gegen 17,4% der Misch¬ 
injektionen. 

Es starben von den sämtlichen 9581 Kranken 1489 = 15,5% 
den klinisch-diagnostischen 3968 » 643 = 16,0 % 

den bakteriologisch unter¬ 
suchten mit Diphteriebazillen 4604 » 687 = 14,9 % 

ohne » 1009 » 159 = 15,8 % 

Von 224 Scharlachdiphtherien wurden 156 bakteriologisch unter¬ 
sucht und es fanden sich 

nur Diphtheriebazillen in 68 Fällen = 43,6 % 

Diphtheriebazillen und Streptokokken «29 » = 18,6% 

nur Streptokokken »15 » = 9,6% 

weder Diphtheriebazillen noch Strepto¬ 
kokken »44 » = 28,2 % 

Die Sterblichkeit betrug bei den innerhalb der ersten zwei Tage 

Injizierten 3358 = 7,9 %, bei den später in Behandlung gekommenen 
6223 = 19,6%. 

Gewöhnlich wurden sofort 1000 Immunitäts-Einheiten injiziert; es 
starben von 


400 Fällen 

mit 

weniger als 600 Immunitäts-Einheiten 

32 = 8,0 o/o 

1605 » 

» 

600 

» 

» 

135 = 8,4 o/ 0 

3932 » 

» 

1000 

» 

» 

459 = ll,7 0/o 

304 » 

» 

1200 

» 

» 

50 = 16,4 0/o 

1500 » 

» 

1500 

» 

» 

378 = 23,0 o/ 0 

1392 » 

» 

1500 

» 

» 

392 = 28,2 o/ 0 


Ein Unterschied der Wirksamkeit der verschiedenen Serumarten 
(Höchst, Schering, Roux) war nicht zu erkennen. 


Eine Wirkung der Injektion auf das Allgemeinbefinden, Puls, 
Tempertaur, Albumniurie, Lähmungen wurde von manchen Berichterstattern 
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beobachtet, von anderen nicht, dagegen sind viele, übereinstimmend 
günstige Berichte über den Rückgang der lokalen diphtheritischen 
Prozesse im Rachen und Kehlkopf erfolgt, Rückfälle sind im Ganzen 
nur 7 gemeldet worden. 

Die Todesursache war bei den 1489 Gestorbenen in 53,6 % 
absteigender Croup und Pneumonie, in 8,5% Sepsis, in 11,2% Herz¬ 
affektionen. 

In 678 Fällen wurden Hautausschläge beobachtet und zwar: 


multiforme Exantheme.321 mal 

Urticaria ähnliche Exantheme .... 84 » 

Scharlach.141 » 

Masern. 32» 


Beweise dafür, dafs andere Nebenerscheinungen, wie Albuminurie, 
Gelenkschmerzen, Herzlähmungen auf das Serum zu beziehen gewesen 
seien uud nicht auf die Diphtherie an sich, sind nicht erbracht worden. 

Interessant ist, dafs von den Einzelberichterstattern eine Heilwirkung 
der Serum-Injektionen nur in ^5,8 % als bestimmt, in 42,2 % als wahr¬ 
scheinlich und in 20,2 % als nicht hervorgetreten angegeben wird. 

Der Sammelbericht kommt zu folgendem Schlufs: »Die Erkrankung 
verläuft im Allgemeinen leichter und günstiger. Am auffallendsten macht 
sich dieses bei der Kehlkopfdiphtherie bemerkbar. Zu einer grofsen 
Anzahl von Fällen gingen die sthenotischen Erscheinungen von selbst 
zurück, so dafs sehr oft ein operativer Eingriff vermieden werden konnte. 
Aber auch, wenn nur Tracheotomie oder Intubation notwendig geworden 
war, war die Zahl der Gestorbenen eine verhältnismäfsig geringe. Einen 
Einflufs auf das Zustandekommen der postdiphtheritischen Lähmungen 
scheint das Serum nicht zu besitzen. Auf die Funktion der Nieren 
scheint es weder einen günstigen noch einen ungünstigen Einflufs aus¬ 
zuüben.« 

Von Interesse ist noch eine Tabelle, wie viele Fragebogen aus den 
einzelnen Gegenden des Deutschen Reiches eingegangen sind. Danach 
stammten aus Berlin 1942, aus der Mark Brandenburg 221, aus Pommern 
102, aus der Rheinprovinz 1177, Hessen-Nassau 435, Hohenzollern 16, 
aus Bayern 522, aus Sachsen 1447, aus Württemberg 192, aus Hamburg 
216, aus Bremen 28 etc. Diese verschieden grofse Zahlen erinnern an 
die alte Erfahrung, dafs die Diphtherie abhängig ist vom Ort in ihrem 
Charakter und hätten eine kurze Zusammenstellung der Wirksamkeit 
der Seruminjektionen nach Territorien nicht gerade unerwünscht erscheinen 
lassen. D r e w s - Hamburg. 

Über leichte Diphtherie. Von Variot. (Soc. m6d. des hopit. La 
m6d. mod. No. 35. 1896). 

Vortr. schildert einen Fall von leichter Diphtherie des Pharynx: 
Croup mit Spasmus glottidis-Intubation. Injektion von 25 ccm Diphtherie¬ 
serums auf zwei Mal. Tod innerhalb 48 Stunden mit Temperatur¬ 
steigerung, der durch die bei der Autopsie gefundenen Veränderungen 
nicht zu erklären war. — 

Dass der Tod mit Temperatursteigerung, die sich rasch nach der 
Intubation und Injektion von Diphtherieserum entwickelt, oft eintritt, ist, 
wie Vortr. ausführt, bekannt. Er hat kürzlich über 15 Beobachtungen 
berichtet, die ähnlich verliefen, wie die folgenden: Ein mit einer sich 
mehr oder weniger auf die Luftwege erstreckenden Diphtherie behaftetes 
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Kind wird mit einer Temperatur von 38° ins Spital aufgenommen. Das 
Kind wird intubiert und erhält eine Seruminjektion, worauf noch an 
demselben Abend oder am nächsten Morgen die Temperatur auf 40° 
steigt und innerhalb 48 Stunden bis drei Tagen tritt der Tod ein, trotz¬ 
dem das Hindernis für den Eintritt der Respirationsluft durch die Tube 
gehoben ist. Sehr gewöhnlich findet man dann bei der Autopsie mehr 
oder weniger ausgedehnte Membranen und zugleich diffuse broncho- 
pneumonische Läsionen mit oder ohne Heerdbildung. V. fasst jedoch 
auch in manchen Fällen die Membranen sehr circumscript und die 
Läsionen der Lunge auf einzelne hämorrhagische Heerde beschränkt. 
Unter diesen Umständen zögert er nicht, den Tod mit Temperatur¬ 
steigerung durch die bronchopulmonären Läsionen zu erklären. 

Neuerdings jedoch hat er einen Fall beobachtet, der schwierig zii 
erklären ist. Es handelte sich um ein intubiertes mit einer nur 24 Stundnn 
dauernden Hyperthermie gestorbenes Kind, bei welchem die Lungen- 
afifektionen keine Erklärung boten für das letale Ende: weder die 
Diphtherie, die nur circumscript war und nur den Larynx betraf, noch 
die unter den günstigsten Bedingungen ausgeführte Intubation erklärten 
die tödtliche Temperatursteigerung. Die Diphtherie selbst bedingt keine 
Hyperthermie und die Intubation ohne Obstruktion der Tube ebenfalls nicht. 

Es ist bekannt, dass manche Proben von Serum, die vielleicht 
verdorben sind, Temperatursteigerung erregende Substanzen enthalten. 
Ist man nun berechtigt, bei mangelnden organischen Läsionen dem Serum 
die Temperatursteigerung zuzuschreiben, welche den Tod des Kindes 
verursacht hat? Es ist schwer, dieser Ansicht direkt zuzustimmen, da 
man kein Mittel hat, in dem Organismus die toxischen Substanzen zu 
finden, welche im Serum vorhanden sein können. Die Beobachtung 
erlaubt also nicht genaue Schlüsse zu ziehen, aber wir können keine 
Todesursache finden, wenn wir nicht dem Serum die Temperatursteigerung 
zuschreiben. 

V. hält sich jedoch berechtigt zu wiederholen, dafs das für die 
Diphtheriebehandlung unschätzbare Serum vorsichtig angewandt werden 
mufs, und die neueren Beobachtungen ihn in der Meinung bestärken, 
dafs das Serum nicht zu präventiven Injektionen gebraucht werden darf. 

In der Diskussion bemerkt Sevestre: Er hält es nicht für möglich, 
aus der Beobachtung von V a r i o t einen Schlufs zu ziehen, da kein 
Symptom vorhanden ist, welches beweist, dafs das Serum den Tod ver¬ 
ursacht hat. V. hat mehr als 2000 Heilserum-Injektionen gemacht und 
S. mehr als 2500, ohne dafs sie beide jemals einen ähnlichen Fall 
beobachtet haben. Man könnte daher annehmen, dafs eine Vergiftung 
stattgefunden habe, aber nichts beweist, dafs eine solche durch das 
Serum verursacht werden kann. Mit demselben Rechte könnte man 
eine schlechte Ernährung und eine daraus hervorgehende Intoxikation 
annehmen. Das wäre nur eine Hypothese, aber ebenso berechtigt als 
wie die von Variot. 

Jedenfalls handelt es sich um einen sehr seltenen Fall, der nicht 
gegen die Behandlung mit Roux’schem Serum spricht. 

D r e w s-Hamburg. 

Die Hydrotherapie der Pneumonie im Kindesalter. Von Buxbaum. 
(Blätt. f. klin. Hydrother. — Nach e. Refer. aus d. Monatsschrift für 
prakt. Wasserheilkunde 1897 Nr. 2,) 
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Die im Kindesalter bei Pneumonie auftretenden schweren Er¬ 
scheinungen von Seiten des Nervensystems, die Somnolenz, die Delirien, 
die Convulsionen, die Temperaturverhältnisse, ferner die Beobachtung, 
dafs bei an Erkrankungen der Respirationsorgane leidenden Kindern viel 
rascher Störungen im Bereiche des Circulationsapparates auftreten, und 
viele andere dem kindlichen Organismus eigentümlichen Verhältnisse er¬ 
heischen bei der Hydrotheraphie ganz besondere Rücksichtnahme. Der 
Schwerpunkt der Behandlung beruht auf der Herzschwäche, den nervösen 
Störungen und der Congestion, sowie der Hyperämie des Lungenparenchyms. 
Die Hyperthermie giebt nur in seltenen Fällen Veranlassung zu ener¬ 
gischen Maafsnahmen. Sämtliche hydropathische Proceduren, wie 
Waschungen, Einpackungen, Teilpackungen, Bäder von verschiedenster 
Temperatur und verschiedenster Dauer, Abreibungen, Eisapplikationen 
etc. vermögen zwar die Temperatur herabzuzetzen, andrerseits ist aber 
die Wirkung dieser verschiedenen Proceduren in Bezug auf die erwähnten, 
im Vordergrund der Behandlung der Pneumonie des Kindesalters liegenden 
Indikationen höchst verschieden. Kühle Halbbäder mit kräftigen Ueber- 
giefsungen und Frottierung von nicht zu langer Dauer — höchstens 
5 Minuten — in Verbindung mit gewissen lokalen Applikationen haben 
sich am meisten bewährt. B. empfiehlt im allgemeinen Temperaturen 
von 18—22° C. Bei entsprechender Dosierung des mechanischen Reizes, 
bei zweckmäfsiger Verbindung des Bades mit kräftigen kalten Ueber- 
giefsungen, bei der richtigen Wahl der Dauer des Bades hat man in dem¬ 
selben ein Mittel, mit welchem man in den meisten Fällen auskommen 
kann. Kann das Halbbad nicht allen Indikationen gerecht werden (bei 
schwacher Herzthätigkeit, oberflächlicher Respiration), so läfst sich eine 
Besserung durch ganz kalte Uebergiefsungen im 22° Bade erzielen, 
namentlich, durch solche, die den Nacken treffen, vermöge ihrer Wirkungen 
auf Respirations- und Circulationscentren. 

Eine wichtige Unterstützung findet die Allgemeinbehandlung in 
einigen lokalen Applikationen, namentlich den verschiedenen Umschlags¬ 
formen: Kreuzbinden, Stammumschlägen und Ein Wicklung der unteren 
Extremitäten. Die Kreuzbinde soll in kaltes Wasser eingetaucht, gut 
ausgewunden und trocken verbunden werden; sie wird continuierlich an¬ 
gewendet und alle 2—3 Stunden gewechselt. Mit den Kreuzbinden ver¬ 
bindet man zweckmäfsig die Stammumschläge, die besonders ein Wieder¬ 
ansteigen der Temperatur nach dem Bade verhüten sollen und halb¬ 
stündlich gewechselt werden müssen. Einwicklungen der unteren 
Extremitäten werden entweder behufs Zufuhr von Wäme angewendet 
oder in Fällen, in welchen eine Ableitung vom Gehirne dierekt und 
reflectorisch angezeigt erscheint. Im ersten Falle werden warme, im 
letzteren erregende Umschläge gemacht. Ganz kleinen Kindern soll vor 
und nach dem Bade ein Reizmittel verabreicht werden. 

Schnell-Egeln. 

Ueber Perityphlitis bei Kindern. Von Baginsky. (Aus der Diskussion 
über den gleichnamigen Vortrag von Karewski.) (Deutsch, med. W. 
1897 Nr. 16.) 

Die Diagnose der Perityphlitis bei Kindern ist nicht so schwierig, 
wie es in der Regel dargestellt wird. Man kann sie verhältnismäfsig 
früh und leicht stellen, wenn man auf die Kinder frühzeitig achtet und 
sorgsam auch die einfachen Symptome berücksichtigt. Die P. giebt sich 
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schon Wochen lang dadurch kund, dafs die Kinder von Zeit zu Zeit an 
kolikartigen Zufällen leiden; sie klagen zumeist über leicht und rasch 
wieder vergehende, aber oft wiederkehrende Leibschmerzen. Gefährlich 
ist es dann, die Kleinen umhergehen und alles möglich essen zu lassen, 
während doch eine aufmerksame Palpation im Stande wäre, durch Nach¬ 
weis von fixem Schmerz und strangförmiger Schwellung in der Gegend 
des Appendix die Diagnose zu sichern. Nach der Verzögerung kommt 
es vielfach ziemlich plötzlich zu akuteren Erscheinungen, zu Erbrechen, 
heftigen Schmerzen, Fieber etc. Sind diese einmal eingetreten, dann ist 
die Diagnose überhaupt nicht mehr schwer; man kann meist ohne weiteres 
durch die Palpation, besonders durch die ganz präcise Schmerzempfindung 
der Kinder, sicher die Diagnose stellen. 

Bei der internen Behandlung der Perityphlitis fährt man verhältnis- 
mäfsig gut. Das wichtigste dabei ist die absolute Ruhelage, Diät bis 
zur völligen Nahrungsentziehung für einige Tage, Opiumgebrauch und 
Eis. Zweckmäfsig erscheint es, bei andauerndem Fieber, umschriebenen 
und allmählig und stetig sich ausdehnendem Exsudat zur Operation zu 
schreiten. Ebenso können länger hingeschleppte, fieberlos gewordene Fälle 
bei umschriebenen strangförmigen oder knotigen Exsudaten die Operation 
fordern, sobald sich neuerdings Fieber zeigt. Besonders bei Kindern ist 
es ein schwieriger Punkt, rechtzeitig zu operieren, weil ganz plötzlich 
und unerwartet das Krankheitsbild sich zu ändern vermag. 

Schnell-Egeln. 

Ueber die Beziehungen der Krankheiten des Kindesalters zu den 

Zahnkrankheiten. Von H. Neumann (Volkmann’s Samml. klin. 

Vorträge N. F. 172.) 

Eine Reihe von Zahnkrankheiten entstehen vor dem Durchbruch 
während der Entwicklung. Die wichtigste Anomalie ist hier die Erosion. 
Dieselbe stellt einen Schmelzdefekt dar, der mit Caries nichts zu thun 
hat, tritt an verschiedenen Zähnen, meist symmetrisch auf; ihre Formen 
sind mannigfach. Intrauterin erworben, setzt sie mit dem ersten Halb¬ 
jahr ein und verläuft ins dritte. Die Erosion ist nicht charakteristisch 
für die Syphilis, so wenig wie Skrophulose, exanthematische Krankheiten 
u. s. w. zu beschuldigen sind. Dagegen ist die Beziehung zur Rhachitis 
überzeugend zu beweisen. 

Die Syphilis zeitigt eine andere Deformität, vorwiegend des bleibenden 
Gebisses, die Hutchinson’schen Zähne, die mit der Erosion nicht zu¬ 
sammenzuwerfen sind. Es ist kein Schmelzdefekt; die Rinnen und 
Wellen, die bei jener mehrfach und von wechselndem Sitze sind, sind 
zarter bei diesen, median, und alle von ihrer ausgeprägtesten Form, der 
medianen Längsrinne und Einkerbung der Schneide des meist verkleinerten 
und abgerundeten Zahnes abzuleiten. 

Sind die Zähne durchgebrochen, so sind sie fast nur einer Er¬ 
krankung ausgesetzt, der Caries. Die Milchzähne und zwar die Schneide¬ 
zähne — die höhlenförmige Caries der Backzähne und ihre Folgen läfst 
N. aus der Betrachtung — werden von zwei Formen befallen; einer von 
der Mitte der Schneide beginnenden und sich flächenhaft bis zur völligen 
Zerstörung verbreitenden, die ebenfalls mindestens in nahe Beziehung 
zur Syphilis zu bringen ist, — und einer circulären des Halses, die 
dort mit gelbgrünlicher Verfärbung beginnend nach und nach den Zahn 
gleichsam abschnürt; die letztere stellt eine lokale Erkrankung dar, auf 
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Fermentation zurückzuführen und von chronischen Krankheiten, Rhachitis, 
Tuberkulose etc. unterstützt. 

Ein festsitzender verfärbter Zahnbelag spricht mit grofser Wahr¬ 
scheinlichkeit für Tuberkulose. 

Die geschilderten Zahnerkrankungen können bei der Diagnose (und 
Anamnese) aufklärend, nicht bestimmend wirken. 

Die Ausführungen sind durch Tabellen und Photographien veran¬ 
schaulicht. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Säuglingsemährung und Säuglingsspitäler. Von O. Heubner. — 
Berlin 1897, A. Hirschwald, 1897. 

Zielbewufste bakteriologische Reinlichkeit ist die Haubtbedingung 
bei der Ernihrung des Säuglings. Ist diese erfüllt, so können mit 
qualitativ sehr verschiedenen Nahrungsarten gute Erfolge erzielt werden. 
Davon erzählt am deutlichsten die Praxis. Auch die natürliche Er¬ 
nährung verläuft nicht nach dem Schema. Ist die Muttermilch auch 
qualitativ ziemlich konstant, nur im Fettgehalt etwas mehr schwankend, 
so sind doch die quantitativen Differenzen bei der Brustemährung sehr 
grofse. Die übliche Verdünnung der Kuhmilch von bis zu 74 führt 
dem Säugling bei gröfserem Volumina weniger Spannkräfte (Calorien) 
zu, als die von H. schon lange angewandte geringe Verdünnung, die in 
dieser Richtung der Muttermilch am nächsten kommt. Die praktische 
Erfahrung zeigt, dafs trotz aller Einwände betreffs der Schwerverdaulich¬ 
keit des Kuhkaseins etc., auf diese Weise (Milch ca. 2:1, mit 4—7 °/o 
Milchzuckergehalt*) gute Resultate erzielt werden, was H. durch Bei¬ 
spiele von Kindern unter den verschiedensten Umständen belegt. Für 
erkrankte Kinder der ersten Monate mufs man deshalb doch vorüber¬ 
gehenden Gebrauch von stärkeren Verdünnungen machen. Die 2 / 3 - 
Milch bleibt freilich hinter den Forderungen der chemischen Annäherung 
der künstlichen an die natürliche Nahrung weit zurück; die Erfahrung 
lehrt indessen, dafs man mit ihr ebenso gut auskommt wie mit den 
bisher bekannten Erzeugnissen; diese aber sind nur einem geringen 
Teile der Bevölkerung zugänglich im relativen Gegensatz zu guter Stall¬ 
milch. Deren strenge Reinlichkeit bleibt immer erste Voraussetzung. 

Der Erfüllung dieser letzteren stehen freilich Schwierigkeiten ent¬ 
gegen, die nicht kurzer Hand abgethan sind. Hier hat die öffentliche 
Gesundheitspflege Angriffspunkte zu noch gründlicherem Handeln. Trotz¬ 
dem sind bei weitem schlechter noch die Resultate auf den Säuglings¬ 
abteilungen der Kinderspitäler, trotz gröfster Reinlichkeit und Controle, 
wie sie von seiner Anstalt H. im Einzelnen darlegt. Die Gefahr liegt 
aber in dem Zusammenliegen der Säuglinge und der bei ihrer 
gemeinsamen Pflege leicht entstehenden Verletzung der Reinlichkeits¬ 
forderung. H. hat nun zu zwei Wegen seine Zuflucht genommen. 
Von den Säuglingen aus der Waisenpflege wird ein jeder nach Heilung 
der resp. akuten Erkrankung der Einzelpflege zuverlässiger Personen 
übergeben und sorgsam kontrolliert. Der andere Ausweg geht von ein- 


*) Die Berechnung des Milchzuckergehalts ist der Meinung des Referenten nach 
in einige Vorwirrung geraten: 

S. 16 werden 2 Teile Milch mit 1 Teil einer 12,8 °/ 0 igen Milchzuckerlösung ge¬ 
mischt, sodass „1 Liter Mischung 70 gr Zucker enthalte ? : ‘ S. 19 werden zu 3 / 4 Liter 
80 gr zugesetzt, S. 48 aber ist der Inhalt wieder „immer 7°/ 0 “. — 


Digitized by 


Google 



187 


gehenden bakteriologischen Studien an den Säuglingssälen und ihrem 
Inhalte aus und besteht darin, dafs für eine Zahl Kinder (4) je zwei 
Wärterinnen angestellt sind, deren einer bei peinlicher Sauberkeit die 
Ernährung, der anderen die Besorgung der unteren Hälfte des Säuglings 
anvertraut ist (bei strenger Trennung). Der Erfolg ist bis jetzt ersicht¬ 
lich und wird durch Wiedergabe von Beobachtungen dargelegt. 

In einem dritten Teile baut der Verfasser auf den Grundgedanken 
der beiden ersten den Entwurf eines Musterinstituts für Säuglingspflege 
auf, der, sehr lesenswert, zu einem Referat ungeeignet ist. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Hämophilie bei einem Kinde von elf Monaten. Von Comby. (La 
möd. mod. No. 52, 1896). 

Das Kind beunruhigte seit seinen ersten Lebenswochen die Eltern 
durch wiederholte, langdauernde Verluste von Blut. Mit drei Wochen 
hatte das Mädchen zuerst Nasenbluten, multiple Hautecchymosen, 
Hämorrhagien im Munde und an der Zunge, Melaena etc. Mit elf Monten 
hatte es wieder einmal Nasenbluten, welches zwei Tage dauerte, und 
zahlreiche Ecchymosen am Rumpf und den Gliedern, Blutung aus der 
Lunge und aus den Ohren. Die Blutungen traten plötzlich ohne 
Ursache auf. 

Trotzdem das Kind blass ist, ist es kräftig entwickelt und beginnt 
zu laufen. 

Die Mutter, welche das Kind stillt, ist eine gesunde nicht 
hämophile Frau von 38 Jahren. Der Vater ist 31 Jahr und von 
schwankender Gesundheit, hatte vor einiger Zeit cerebrale Erscheinungen 
wie Aphasie, so dafs er in einer Heilanstalt war. Der Bruder desselben 
war ein ausgesprochener Hämophile, welcher nach vielen Blutungen mit 
21 Jahren an einem unstillbaren Nasenbluten starb. 

Das Kind verschluckte mit neun Monaten eine Sicherheitsnadel 
von 3 cm Länge, welche nach 88 Stunden ohne Blutung aus dem Anus 
entfernt wurde. 

Der Fall ist interessant, einmal wegen dem Alter des Kindes und 
andererseits wegen dem Geschlecht, weil Hämophilie äusserst selten bei 
Mädchen vorkommt (es kommen 10—11 Knaben auf ein Mädchen). 

Die Prognose ist sehr dubiös, die meisten Hämophilen sterben jung, 
wenn sie sich verheiraten erzeugen sie hämophile Kinder. Die Behandlung 
ist nur eine palliative. D r e w s - Hamburg. 

Sur un cas de rigidite spasodique des membres inferieurs (maladie 
de Little). Par Raymond. (Semaine medicale 1897, No. 17.) 

Verf. beschreibt ausführlich einen Fall von Little’scher Krankheit 
bei einem 19jährigen Mädchen. Die Patientin bot folgende Erscheinungen 
dar: spastische Steifheit der unteren Extremitäten mit leichter Lähmung 
der Beugemuskeln der Beine und Füfse, aber ohne jede Spannung, 
Atrophie der steifen Muskeln; zweitens Sensibilitätsstörungen der Haut 
der unteren Extremitäten und des unteren Teiles der Bauchwand; 
drittens Störungen von Seiten der Sphinkteren, bestehend in einer 
Lähmung der Blase und des Mastdarms, verbunden mit hartnäckiger 
Verstopfung. Die Mutter dar Patientin ist völlig gesund, der Vater da¬ 
gegen leidet an Kopfschmerzen, ist etwas schwerhörig und hat auf 
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einem Auge ein Leucom Patientin ist das dritte von 6 Kindern, sie ist 
im achten Monat geboren und kam infolge einer sehr schwierigen 
Geburt aspyktisch zur Welt. Im Alter von 2 Monaten bekam die 
Patientin heftige Krämpfe, die sich seitdem alle Monate wiederholten. 
Im Alter von 11 Monaten bemerkte man bei dem ersten Gehversuche, 
dafs die Beine des Kindes steif waren, die Haut der Beine war dabei 
nach Angabe der Eltern vollkommen unempfindlich. Im Alter von 
16 Monaten bekam sie ihre ersten Zähne. In der Schule lernte sie 
ziemlich gut, obwohl ihr Gedächtnis ziemlich schwach ist. Später kam 
sie in die Lehre und wurde eine geschickte Blumenmacherin. 

Dr. F. S c h m e y-Beuthcn O. S. 

Ueber Aethernarkose im Kindesalter. Von Stoos. (Nach einem 
Autoreferat in den Therap. Monatsh. 1897, VI.). 

S. tritt für den Aether zur Anaesthesierung von Kindern jeden Alters 
ein. Chloroform ist bei kleinen Kindern keineswegs so ungefährlich, als 
man annimmt. S. konnte in der Literatur 33 Chloroform-Todesfälle bei 
Kindern unter 12 Jahren finden, jedoch keine Aethertodesfälle, auch keine 
solchen in direktem Anschlufs an die Narkose. 

S. hat bei 250 Ätherkindernarkosen folgende Erfahrungen gemacht: 

1 . Die Reizung der Tracheal- und Bronchialschleimhaut macht 
sich viel weniger geltend als bei Erwachsenen. Immerhin ist 
auch bei Kindern intensive Erkrankung der Luftwege als Contra¬ 
indikation anzusehen. 

2 . Die Salivation ist eher geringer als bei Erwachsenen und giebt 
auch in der Dentitionsperiode zu keinen Störungen Anlafs. 

3. Die Einleitung der Narkose ist leicht, das Excitationsstadium 
nicht ausgesprochener als bei Chloroform, die Narkose selbst 
ruhig und tief. Säuglinge schlafen im Durchschnitt in 2 Minuten, 
ältere Kinder in 2—5 Minuten. Erbrechen und Brechreiz sind 
gerade bei Säuglingen eine grofse Ausnahme. 

4. Das Erwachen aus der Narkose ist ein weit schnelleres, als bei 
Chloroform; die Nachwehen sind auffallend gering. Säuglinge 
nahmen unmittelbar nach dem Erwachen die Brust oder die 
Flasche, ohne zu erbrechen. 

5. Bronchitiden und Bronchopneumonien, hat S. im Anschlufs an 

Aethernarkosen nicht beobachtet, ebensowenig Darmstörungen. 
Bezüglich der Technik ist zu bemerken, dafs S. mit der 
Juillard’schen Maske aetherisiert und dafs er die sogen. Er¬ 
stickungsmethode verwirft. Schnell-Egeln. 


Gesundheitspflege. 

— Geisteshygiene in der Schule. Von M. Brahn. (Deutsche 
Mediz. Wochenschrift No. 26., 1897). 

Die sinnreichen von Kraepelin zuerst geübten und von Spätem 
vielfach vervollständigten und vertieften Methoden, die geistige Leistungs¬ 
fähigkeit der Schulkinder zu messen, hiben zu einigermafsen verläfslichen 
Resultaten geführt, die B. zu praktischen Vorschlägen zusammenfafst: 
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Zunächst soll die Länge der »Lehreinheit« (ununterbrochener 
Unterricht eines Faches) nicht übersteigen 

20—25 Min. im Alter von 6—9, 

30—35 Min. im Alter von 9—12, 

40—50 Min. in späteren Jahren. 

Die Zahl der aufeinanderfolgenden Stunden sei ungefähr 3, 4, 5 in 
den drei angegebenen Perioden, während die Pausen, nie unter 10 Min., 
von Beginn bis Ende des Unterrichts zunehmen sollen, jeweils etwa um 
5 Min., grundsätzlich folge natürlich jeder Einheit eine Pause; der ein¬ 
fache Wechsel ist keine Erholung. Von den einzelnen Fächern kommen 
die geistig anstrengendsten zu Beginn, in entsprechender Abnahme, Turnen 
stets am Ende, niemals im Sinne einer Erholung dazwischen. Die Ge¬ 
samtermüdung darf nie so grofs werden, dafs sie nicht durch den 
Schlaf ausgeglichen werde, d. h. dafs schon am frühen Morgen geringere 
Leistungsfähigkeit gegenüber vorhergehenden Tagen eintrete. Die Ferien 
mehr auf hygienischer Grundlage einzuteilen (Wachstum zu verschiedenen 
Jahreszeiten u. A. m.) wäre wünschenswert, aber zunächst nicht durch¬ 
führbar. Den Schwankungen der Entwicklung bis zur Pubertät ist mehr 
Beachtung zu schenken, das lOte bis 12te Jahr zu schonen, d. h. mit 
möglichst wenig neuem Wissen zu belasten, der Schwerpunkt werde in die 
Pubertät verlegt. Man sollte deshalb den Beginn der Schulpflicht ins 
7tejahr verschieben, dafür das löte hinzunehmen. Schliefslich kann sich 
wegen geistig und körperlich Schwächeren eine Teilung des Unterrichts 
für Gleichalterige notwendig machen. 

Die Einführung von Schulärzten mit guter physiologischer Bildung 
würde die Durchführung aller dieser Mafsregeln ermöglichen. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 


Rezensionen. 

Diagnostik der inneren Krankheiten auf Grund der heutigen 
Untersuchungsmethoden. Von Prof. Vierordt. 5. Aufl. 
Leipzig, Verlag von Vogel, 1896. Preis 14 Mk. 

An geeigneten Lehrbüchern der inneren Diagnostik haben wir in 
der medizinischen Litteratur gerade keinen Überflufs; es ist deshalb 
nicht zu verwundern, dafs ein Werk aus der Feder eines so bewährten 
Autors, wie Vierordt, eine weite Verbreitung gefunden hat, und dafs 
nach knapp 9 Jahren des ersten Erscheinens bereits eine 5. Auflage 
notwendig geworden ist. Aufser den weiblichen Geschlechtsorganen sind 
sämtliche Organe des Körpers berücksichtigt; das Kapitel über die 
Untersuchung der Magenverdauung und des Mageninhalts kann in einem 
Spezialwerke nicht eingehender behandelt werden. Die Anwendung 
der Röntgenstrahlen für die Zwecke der inneren Medizin hat er noch 
absichtlich bei Seite gelassen; auch das Bianchi’sche Phonendoscop hat 
Verf. nicht der Erwähnung für wert gehalten. Im übrigen finden die 
neuesten Errungenschaften der klinischen Diagnostik überall gebührende 
Berücksichtigung. So ist das Litten’sche Zwerchfellphänomen eingehend 
beschrieben und kritisiert. Ebsteins neuerer Methode der mittelbaren 
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palpatorischen Perkussion spricht er zwar nicht jeden Wert ab, kann sie 
aber als einen Gegenstand des Unterrichts nicht empfehlen etc. 

Schnell-Egeln. 

Das Kind und seine Pflege. Von San.-Rath Dr. Livius Fürst. 
Mit 129 Abbildungen. 5. Aufl. Leipzig, J. J. Weber, 1897. Preis 
4 Mark. 

Unter der Flut von populären Werken über die Hygiene des Kindes 
ist eines der verbreitetsten das Fürst’sche Werk, und das mit Recht. 
Es ist, wie es Verf. richtig bezeichnet, ein für gebildete Kreise ge¬ 
schriebenes »Lehrbuch der Hygiene des gesamten Kindesalters«. Wir 
können hier nur auf das hinweisen, was wir gelegentlich des Erscheinens 
der 4. Aufl. sagten. In der rasch nötig gewordenen 5. Aufl. hat Verf. 
entsprechend den grofsen Fortschritten in der kindlichen Hygiene das Buch 
vollständig auf der Höhe der Zeit erhalten. Es ist das ausführlichste, reich¬ 
haltigste, am besten geschriebene Werk auf diesem Gebiete und wird auch 
dem Arzte zur Orientierung über das, was in der Familienpraxis voraus¬ 
gesetzt wird, sehr gut dienen und ihm hierin wesentliche Dienste leisten. 

S. 

Das Wesen der Rhachitis und Skrophulose und dessen Be¬ 
kämpfung. Von Dr. K. Elze. Berlin, Gebr. Bornträger, 1897. 
Preis 2 Mark 40 Pf. 

In einer sehr fleifsigen Arbeit, auf deren Einzelheiten wir hier nicht 
eingehen können, legt Verf. seine von den gangbaren Anschauungen 
abweichenden Ansichten über Rhachitis und Skrophulose, insbesondere 
deren Wesen, und die auf seine Ansichten gestützten Behandlungsweisen 
dar. Jene Anschauungen fufsen zunächst auf Theorien, zu denen er den 
Beweis namentlich durch die auf Grund dieser Theorien von ihm aus¬ 
gearbeitete wirksame Therapie zu erbringen sucht. S. 

Arzneiverordnungen für den ärztlichen Geb rauch mit besonder er 
Berücksichtigung billiger Verschreibungsweise. Von Dr. 
E. C. Schreiber (Dr. E. Clasen) 3. Aufl. 2. Theil. Frankfurt a. M., 
Joh. Alt, 1897. Preis 3 Mark 80 Pf. 

Dieses für den praktischen Arzt so wichtige Werkchen, das wir in früheren 
Auflagen schon widerholt günstig zu besprechen die Gelegenheit hatten, 
hat in raschsr Folge die 3. Auflage erlebt. Der vorliegende 2. Theil 
enthält eine Zusammenstellung der Arzneimittel nach Gruppen, eine für 
den täglichen Gebrauch ausreichende Pharmaconoe mit Indikationen und 
Formelangaben mit besonderer Berücksichtigung billiger Verschreibungs¬ 
weise, Maximaldosen für Kinder und Verzeichnifs von Gegenmitteln bei 
Intoxikationen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Nach Untersuchungen Köstlins ist die Milch in den Brüsten 
von Wöchnerinnen ebenso wie denen von Schwangeren und 
Neugeborenen im gröfsten Prozentsatz keimhaltig (die erstere in 
91%, die letzteren in 86 resp. 75%). Anhaltspunkte für irgendwelche 
Beeinflussung des Keimgehalts lassen sich nicht finden. Die Einwanderung 
der Bakterien, die meist Staphylokokken, relativ unschädlich sind, erfolgt 
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vom Warzenhof aus, ein Eindringen auf dem Blutwege läfst sich nicht 
nachweisen. Eben diese Mikroorganismen sind die ausschliefslichen Er¬ 
reger der Mastitis. (Archiv, f. Gynäk.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Wanderniere im Kindesalter hatComby in einem grofsen 
Prozentsatz untersuchter Kinder, alles Mädchen, gefunden, teils auf Grund 
von Senkung der Baucheingeweide, Magenerweiterung etc., teils aber als 
congenital. In der Diskussion wurde die Häufigkeit ebenso wie irgend 
ein Abweichen von der Erscheinung bei Erwachsenen bestritten. (Soc. 
med. des hop. Mai 97.) Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Sutcliff heilte eine während geringer Dyspesie entstandene, be¬ 
drohliche Intussusception bei einem achtmonatlichen Brustkind mittelst 
reichlicher Ölklystiere und Luftaufblasung des Dickdarms. (Lancet. Nov. 96). 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Eine Epidemie von folliculärer Tonsillitis infolge Milch¬ 
infektion beobachteten Grey und Severn. Dieselbe entstand durch eine 
Mischmilch, in die durch die Milch einer sonst gesunden Kuh Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken pathogener Art gelangten. Diphtheriebazillen 
fehlten. (Lancet). Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Guaita schlägt, gestützt auf andere Autoren und einen Fall 
von fast momentaner Heilung einer vier Wochen alten Pertussis durch 
Varicellenausbruch, von Neuem die Vaccination als Heimittel gegen 
Keuchhusten vor (nach dem hippokratischen Satze: febris spasmos 
solvit:) (La Pediatria, 97). Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Nach Smester ist die Temperatur der Muttermilch nicht 
höher als 37°, weshalb auch die künstliche Säuglingsnahrung nicht über 
diesen Grad hinausgehen sollte, während die untere Grenze 25° sein 
darf. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Loeb beschreibt einen Fall von cerebraler Kinderlähmung 
nach resp. durch Influenza bei einem 3 / 4 Jahr alten Kinde. Befallen 
waren die linke obere, die linke untere Extremität und der linke Facialis. 
Aus dieser Beteiligung des Facialis geht mit Sicherheit hervor, dafs es sich 
nicht um eine spinale, sondern um eine cerebrale Affektion handelt. Verf. 
nimmt an, dafs es sich um eine hämorrhagische Encephalitis als Folge 
der Influenza in seinem Falle handelt. (Dtsch. Mdzlztg. 96). 

Dr. Fedor Schmey-Beuthen O.-S. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis.*) 


Rp. 

Hydrargyr. mur. corros. 0,05 
Aq. destillat. 150,0 

DS. 1 Efsl. auf 1 Glas kaltes 
Wasser; zum Klystier. 

Oxyuren. 


Rp. 

Natr. bromat. 

Kal. bromat. 

Ammon, bromat aa 2,0 
Aq. destillat 200,0 

MDS. 3 mal täglich 1 Efsl. in 
*/ 2 Gläschen Selterswasser. 
(8—lOjähr. Kind). 
Chorea minor (mit sehr grofser 
Unruhe). 
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Rp. 

Ol. Ricin. 15,0 
Santonin. 0,4 

DS. tgl. 2—3 Theel. 
oder: 

Rp. 

Santonin 0,05 

Calomelan. 0,1 (!) 

Sacch. alb. 0,2 
Mf. pulv. D. dos III. 

DS. 2 stdl. 1 P. (4—6 jähr. Kind) 
Ascariden. 
Rp. 

Extract. fil. mar. aeth. 

Pulv. Kamal. aa 5,0 
Mel. despumat. 25,0 

Mf. electuar. 

DS. Morgens in 3 Portionen 
innerh. 1 Std. z. n. 

Taenien. 


Rp. 

Piperin. 1,25—2,5 
Chinin, muriat. 4,0 
Extr. trifol. q. s. 
ut. f. pil. 60 C. L. 

DS. 3—4 mal tgl. 1 P. 

(5—8 jähr. Kind) 

oder: 

Rp. 

Tct. Helianth. ann. 30,0 

DS. f. e. Säugling 20 Tropfen, 
älteren Kindern 1 Theel., 
4—6 mal tgl. 

Malaria. 


Kleine Mitteilungen. 

— Unter der Redaktion von Prof. Dr. Ebstein in Göttingen und 
Dr. Schwalbe in Berlin wird demnächst im Verlage von F. Enke in 
Stuttgart ein Handbuch der praktischen Medizin erscheinen, das 
sich die Aufgabe stellt, den gegenwärtigen Stand der inneren Medizin 
in einer deu Bedürfnissen des praktischen Arztes angepafsten Form treu 
widerzuspiegeln. Zur Abhandlung wird nicht nur die Materie der inneren 
Medizin im engeren Sinn gebracht, sondern es werden auch die innigen 
Beziehungen der inneren Medizin in den ihr verwandten Zweigen der 
Heilkunde, insbesondere zur Cirurgie, Ophthalmoologie, Otiatrie, Pädiatrie 
berücksichtigt; ebenso finden die Laryngologie Psychiatrie, Haut- und 
venerischen Krankheiten, Zahnheilkunde seitens hervorragender Fachmänner 
ihre Bearbeitung. Gleichmäfsige Erschöpfung des ganzen Krankheitsbildes 
wird bei jedem Kapitel angestrebt. Der Text wird durch Abbildungen 
erläutert werden. Der Umfang des Handbuches wird ca. 250 Druckbogen 
betragen, die sich auf 5 Bände in 20 Lieferungen ä 4 Mark vertheilen. 
Die Ausgabe des Werkes beginnt Anfang 1898 und endigt voraussichtlich 
Anfang 1899. 

Man darf dem Erscheinen des Werkes, für dessen Bearbeitung 
durchweg Mediziner von gutem wissenschaftlichen Klang gewonnen worden 
sind, mit Spannung entgegensehen. 

*) Die obigen Rezeptformeln sind sämmtlich dem vorzüglichen »Kurz. Lehrbuch 
f. d. Kinderpraxis« von Prof. Nil Filatow, nach der 4. Aufl. aus d. Rulsisch. übersetzt 
von Dr. C. Bein, Wien, Verlag von Jos. Safär, Preis 5 Mark, entnommen. 


Verlag des »Reichs-Medizinal-Anzeigers« B. Konegen, Leipzig. 
Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Inhalt. Originalien: Wertheimber, Zur Behandlung des Keuchhustens. (193). 

— Liebe, Bemerkungen über Wertheimbers Aufsatz: Zur Behandlung des Keuch¬ 

hustens. (199)— Referate: Ditel, Keuchhusten (201). — Meyer, Diphtherie (202). — 
Krukenberg, Diphtherie (203). — Galliard, Infectiöses Erythem (203). — Stierlin, Maul¬ 
und Klauenseuche (204). — Baginsky, Pyelonephritis (205). — WolfF, Säuglings- 
emährung (205}. — de la Carri&re u. Monfet, Urin des Kindes (205). — Ungar, 
Zeitdauer des Lebens der Neugeborenen (206). — Heath, Hautgangrän (208). — 
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von Schulzimmem (211). — Baginsky, Milchversorgung und Miichkontrole (211). 

— Rezensionen: Ufer, Berthold Siegismund’s Kind und Welt. 2. Aufl. (211). — 
Sticker, der Keuchhusteu, der Bostock’sche Sommerkatarrh (Heufieber) (212). — 
Hensel, Zuckerharnruhr und Lepra (213). — Kurze Notizen aus der Praxis 
und Wissenschaft (214). — Rezeptformeln für 'die Kinderpraxis (216). 

— Kleine Mitteilungen. (216). 


Zur Behandlung des Keuchhustens.*) 

Von Hofrat Dr. A. Wertheimber-München. 

Aus der Masse der empfohlenen Mittel sind es nur wenige, die 
mit Recht oder Unrecht — heute noch in Geltung stehen. Dahin ge¬ 
hören: Die Narkotica, das Bromoform, die Bromalkalien, das Chinin 
und Antipyrin. 

Unter den narkotischen Mitteln hat der vornehmste Vertreter 
derselben, das Morphin, gewichtige Anhänger und ebenso gewichtige 

*) Wir drucken im Vorstehenden denjenigen Teil eines Aufsatzes von Hofrat Dr. 
Wertheimber in München aus der „Münch, med. Wochenschrift“ ab, der von der 
arzneilichen Behandlung des Keuchhustens handelt. Die Ansichten des Verfassers 
stimmen bis ins Detail mit den meinigen überein, wie ich dieselben an ver¬ 
schiedenen Stellen niedergelegt habe und bilden eine wirksame Abwehr gegen die 
Aeusserungen Slicker’s und Ritter’s, die versucht haben, aus rein theoretischen Gründen 
das Antipyrin aus der Keuchhustentherapie zu verdrängen und ein für das Kindes¬ 
alter höchst gefährliches Mittel, nämlich das Bromoform, an dessen Stelle zu setzen. 
Auch der bekannte russische Kliniker Nil Filatow zeigt sich in mehreren neueren 
Veröffentlichungen als begeisterter Anhänger des Antipyrins in der Keuchhustentherapie. 
Eine grössere Arbeit, die ich plane, wird alles bisher bekannt gewordene über diesen 
Gegenstand zusammenfassen. Dr. Sonnenberger. 

Der Klnder-Arzt. Heft 9. 1897. 
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Gegner. Ich neige mich mehr den letzteren zu. Dafs das Morphin 
auf den Verlauf des Keuchhustens irgendwie günstig einwirke, hat noch 
niemand behauptet; es ist aber — abgesehen von anderen üblen 
Nebenwirkungen — auch zur Linderung der Symptome schon deshalb 
nicht das geeignetste Mittel, weil es in nur einigermafsen wirksamen 
Gaben durch Herabsetzung der Energie der austreibenden Kräfte nur 
allzu leicht zur Sekretanhäufung mit ihren schlimmen Folgen führt — 
eine Gefahr, die um so näher liegt, je jünger das erkrankte Individuum ist. 

Eine hervorragende Stelle unter den Arzneimitteln gegen Pertussis 
hat seit Trousseau’s Empfehlung die Belladonna eingenommen; aber 
auch das Vertrauen zu diesem Mittel hat sich im Laufe der Zeit all¬ 
mählich abgeschwächt; von Einzelnen stets noch hochgehalten, wird es 
im Allgemeinen nur wenig mehr angewendet, am häufigsten noch in 
Verbindung mit Chinin, Antipyrin oder Bromalkalien, wie z. B. (für 
ältere Kinder) in folgender Formel, die in der That bisweilen Beruhigung 
schafft, wo andere Mittel versagen: Ammon, bromat. 0,10—0,20 Extr. 
Belladonn. 0,005 — täglich 2—3 mal, eventuell nur 1 mal, spät Abends, 
ein Pulver zu geben. 

Was das Bromoform betrifft, so nähert es sich in seinerWirkung 
zumeist den Narcoticis, mit denen es auch manche Nachteile gemein 
hat; so habe ich unter dessen Gebrauch bei Kindern im ersten Lebens¬ 
jahre — trotz vorsichtigster Dosirung — mehrmals ein auffallend 
apathisches, schlummersüchtiges Verhalten und erhebliche Abnahme des 
Appetits beobachtet — Erscheinuugen, welche in kurzer Zeit ver¬ 
schwanden, nachdem das Mittel beseitigt worden. Auch war ich nicht 
in der glücklichen Lage, wie Ritter u. A., einen wesentlichen Einflufs 
des Bromoform auf den Krankheitsverlauf constatieren zu können. 
Nimmt man hinzu, dass nach Ungar’s Versuchen an Tieren das 
Bromoform, gleich wie das Chloro- und Jodoform, zu weit verbreiteter, 
fettiger Entartung führen kann, dafs ferner die Fälle von schwerer 
Bromoformvergiftung sich in den letzten Jahren beträchlich gehäuft 
haben, so erscheint diesem Arzneikörper gegenüber eine gröfsere Zurück¬ 
haltung, als bisher, wohl begründet. 

Die Bromsalze, die mehr als Beihilfsmittel zu betrachten sind, 
eignen sich vorzugsweise zur Verstärkung der sedativen Wirkung 
anderer Medikamente. Eine besondere Indication erfüllen sie in den¬ 
jenigen Fällen, wo die Pertussis mit einer durch Aufregungszustände 
sich äufsemden Hirnreizung verbunden ist*. 

So blieben uns nur mehr zwei Arzneimittel übrig, die eine 
ernstere Betrachtung verdienen: Das Chinin und das Antipyrin. 

lieber den Wert des Chinin in der Keuchhustentherapie liegen 
so zahlreiche und zuverlässige Beobachtungen vor, dafs sich ein Zweifel 
kaum mehr hervorwagen darf. Meine eigenen Versuche mit dem Mittel 


*) In seiner höchst gesteigerten Form habe ich einen solchen Aufregungszustand 
einmal an einem 4 Jahre alten, vor seiner Erkrankung sanften und fügsamen Knaben 
beobachtet, der auf der Höhe des Stad, convuls. sich geradezu wie tobsüchtig ge¬ 
berdete, alle Gegenstände, die in seine Hände gerieten, zerbrach oder zerriss und auf 
den Boden schleuderte, mit den Fäusten auf seine Umgebung schlug, sich mit allen 
Kräften dagegen wehrte, dass man ihn an- oder auskleidete, ruhelos umherging, aus 
dem Bette springen wollte u. s. w. Auf Bromnatrium besserte sich der Zustand und 
verschwand allmählich mit dem Nachlass der Keuchhustenanfälle. 
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sind zu spärlich, als dafs sie mir ein selbständiges Urteil über dasselbe 
gestatteten; doch kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dafs das 
Chinin in den erforderlichen Gaben sich für Kinder unter 1 Jahre wegen 
seiner schädigenden Einwirkung auf deren Verdauungsapparat nicht 
eignet. 

Das Mittel, dessen ich mich in den letzten Jahren fast ausschliefslich 
bediente, ist das Antipyrin, das meiner Erfahrung zufolge neben der 
relativ günstigsten Beeinflussung der Krankheit bei richtiger Anwendung 
die geringsten schädlichen Nebenwirkungen aufweist oder vielmehr von 
solchen frei ist. 

Auf den Streit der Parteien über die Wirksamkeit des Antipyrin 
in der Pertussis will ich hier nicht näher eingehen, kann mir aber doch 
nicht versagen, zur Illustrierung der gegnerischen Ansicht eine Stelle 
aus Sticker’s ,* übrigens höchst interessanter Abhandlung anzuführen: 
» . . . . der Chinolinderivate: Antipyrin, Acetanilid, Phenacetin u. s. w. 
brauchen wir hier keine Erwähnung zu thun, wie nachdrücklich sie 
auch empfohlen worden sind. Sie wirken nicht so günstig wie Chinin, 
bringen aber so häufige und schwere Gefahren für das Kindesalter, 
dafs kein Grund vorliegt, sich dieser Mittel weiter anzunehmen.« 

Sollte diese Aeufserung nicht vielmehr aus einem theoretischen 
Standpunkte hervorgegangen, als aus der Erfahrung abgeleitet sein? 
Zunächst wäre darauf hinzuweisen, dafs Antifebrin und Phenacetin be¬ 
züglich ihres Einflusses auf den Keuchhusten dem Antipyrin keineswegs 
gleichzustellen sind. Was ferner die »häufigen und schweren Gefahren« 
betrifft, die das Antipyrin hervorrufen soll, so sind diese für den mit 
dem Mittel Vertrauten fast völlig ausgeschlossen. Wer, gewissen 
schablonenhaften Vorschriften folgend, einem Kinde Tagesgaben von 
2—4 Gr. längere oder auch nur kürzere Zeit reichen läfst, der kann es 
allerdings erleben, dafs er seinen Patienten eines Tages cyanotisch oder 
im Zustande des Collapses antriflft. Dafs das Antipyrin unter vor¬ 
sichtiger Anwendung zu den unschädlichsten Keuchhustenmitteln gehört, 
ist — bei uncomplizierter Pertussis — vor allem aus dem Verhalten 
der Kinder in der anfallsfreien Zeit zu entnehmen, aus ihrem Wohl¬ 
befinden, ihrer Munterkeit, ihrem unverminderten Appetit und ruhigen 
Schlaf während der Hustenpausen; und dies bezieht sich ebenowohl 
auf Säuglinge wie auf ältere Kinder. 

Die Dosis, in der ich das Antipyrin zu verordnen pflege, ist für 
das erste Lebensjahr: 0,03—0,05; je nach der Häufigkeit der Anfälle: 
2—3 mal täglich; für Kinder von 1—2 Jahren: 0,10—0,15, ebenso oft 
täglich; für ältere Kinder anfangs: als Tagesdosis (in 2—3 Teile ver¬ 
teilt) so viele Decigramme als das Kind Jahre zählt, nach einigen 
Tagen um die Hälfte mehr und, wenn nöthig, allmählich steigernd bis 
zum Doppelten der Anfangsgabe; Tagesdosen von 1,50 überschreite 
ich niemals. Zweckmässig ist es, bei Tage 1—2 schwächere, Abends 
eine etwas stärkere Dosis, jedesmal kurz nach vorhergegangenem An¬ 
falle, zu geben — der genauen Dosirung halber am besten als Pulver, 
in Wasser gelöst, mit Zusatz einiger Tropfen Tokayerweins. Durch 
Steigerung der zulässigen Gaben Nachlafs der Anfälle erzwingen zu 
wollen, ist durchaus zu mifsbilligen, wenngleich manche Kinder auch 


* Nothnagel’s „Spec. Pathol. und Therap.“ IY. Bd. II. 2. 
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solche therapeutische Wagstücke glücklich überwinden. Abgesehen 
davon, dafs auch das Antipyrin keineswags ein untrügliches Mittel ist, 
liegt der Mifserfolg mässiger Gaben nur allzuhäufig in den ungünstigen 
Aussenverhältnissen, in welchen der Kranke lebt, und unter solchen 
Umständen wird man durch weitere Erhöhung der Antipyrin-Gaben zu 
den bestehenden Schädlichkeiten nur noch eine neue, schwerere 
hinzufugen. 

Vorbedingung für die gefahrlose Anwendung des Antipyrin ist ein 
normaler Zustand der Nieren, da durch sie die Ausscheidung des 
Arzneikörpers erfolgt. 

Es ist deshalb ratsam, den Ham des Kranken vor Beginn der 
Antipyrinbehandlung zu untersuchen und ihn auch von Zeit zu Zeit 
während der Dauer der Behandlung auf Eiweifs zu prüfen. Dafs Kinder 
dem Antipyrin gegenüber eine vergleichsweise gröfsere Toleranz zeigen 
als Erwachsene, beruht sicherlich zu nicht geringem Teile darauf, dafs 
ihre Nieren weit häufiger als die der Erwachsenen sich in völlig in- 
tactem Zustande befinden. 

Ein Spezificum gegen den Keuchhusten ist das Antipyrin ebenso 
wenig wie das Chinin, zu dem es in nahen chemischen Strukturbe¬ 
ziehungen steht; die Art seiner Wirkung ist hier wohl die gleiche wie 
in anderen Erregungszuständen der sensiblen Nerven — beruhigend und 
krampfstillend. Ob die vonBrouardel und Loye nachgewiesene anti¬ 
septische Eigenschaft des Antipyrin an seinem günstigen Einflufs auf 
die Pertussis irgend welchen Anteil hat, ist noch sehr zweifelhaft. Von 
allen theoretischen Erwägungen abgesehen, darf aber als feststehend 
gelten, dafs das Antipyrin eines der besten Mittel ist in der symptomatischen 
Behandlung der Tussis convulsiva; hierin stimmen meine Erfahrungen 
überein mit jenen von Sonnenberger, Hagenbach, Demme, v. Gens er, 
Kassowitz,Soltmann u. A., denen sich in neuester Zeit auch französische 
Aerzte, namentlich Lemoine und Le Go ff angeschlossen haben. 

Schliefslich möge noch ein hieher gehöriger Punkt in Kürze berührt 
werden. Sobald zur Tussis convulsiva eine fieberhafte, entzündliche 
Lungenafifektion, wie namentlich die Bronchopneumonie, hinzutritt, er¬ 
scheint es ratsam — selbst bei Fortdauer der Hustenanfälle —, den weiteren 
Gebrauch des Antipyrin sowie auch der meisten anderen Keuchhusten¬ 
mittel gänzlich zu unterlassen. Es wäre gerade für diese Fälle von 
Wert, wenn sich die von Sticker (1. c.) in letzterer Zeit ausgegangene 
neuerliche Empfehlung des Kamphers*) bei fernerer Prüfung bestätigte. 
In den so häufigen subakuten Formen der die Pertussis komplicierenden 
Bronchopneumonie ist es, wie bekannt, hauptsächlich die starke Er¬ 
weiterung des Herzens und die fettige Degeneration desselben, auf welche 
die bedrohlichsten Erscheinungen (die beträchtlich gesteigerte Pulsfrequenz, 
die Oedeme, die Synkope u. s. w.) sowie auch die plötzlichen Todes¬ 
fälle zurückzuführen sind. Die Veränderung des Herzens ist hier aber 
nicht allein durch die venösen Stauungen und Widerstände der Circulation 
bedingt, sondern unzweifelhaft auch durch die stetige Wiederkehr der 


*) Gänzlich verschwunden aus der Reihe der gegen Pertussis verwendeten Arznei¬ 
mittel war der Kampher niemals; so z. B. bildet er auch heute noch einen Bestandteil 
der in Guy’s Hospital zu London bei Keuchhusten gebräuchlichen Mixtur, oxymell. 
comp. 
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Hustenstöfse. Mithin würde der Kampher in diesen Fällen unter gewissen 
Verhältnissen einer mehrfachen Indikation entsprechen. 

Für alle Fälle unkomplicierter Pertussis empfiehlt es sich, zur Lösung 
des zähen Schleims und zur Erleichterung der Expektoration während 
des ganzen KrankheitsVerlaufs ein alkalisches Mineralwasser (Emser 
oder Gleichenberger Quelle) regelmäfsig gebrauchen zu lassen; jüngere 
Kinder mögen davon täglich 3—4 mal einige Efslöfifel voll nehmen, ältere 
ebenso oft bis zu einer halben Obertafse. Wo die Krankheit in ge¬ 
lindester Form auftritt und die hygienischen Verhältnisse günstig sind, 
kann man sich, unter Ausschliefsung aller anderweitigen Arzneimittel, auf 
diese einfache Medikation beschränken. 

Die Lokaltherapie glauben wir füglich übergehen zu dürfen; sie 
hat noch keine nennenswerten Erfolge gezeitigt, sei es, dafs der örtliche 
Angriff auf die Nasenschleimhaut oder auf Kehlkopf und Luftröhre ge¬ 
richtet worden.*) Auch will uns bedünken, dafs es nicht die Lokaltherapie 
ist, von der man das künftige Heil in der Pertussisbehandlung zu er¬ 
warten hat. Wenn wir das Gesammtbild des Keuchhustens in’s Auge 
fassen, so treten uns darin Züge entgegen, die durchaus nicht auf eine 
einfach lokale Infektion der Respirationsschleimhaut schliefsen lassen. 
Es giebt viele andere Erkrankungen der Luftwege, die zu ganz ähnlichen 
Veränderungen der Schleimhaut führen, wie die Pertussis und die 
heftigsten Hustenanfalle hervorrufen; aber keine von allen erzeugt den 
charakteristischen Paroxysmus des Keuchhustens. Schon diese That- 
sache allein läfst es zweifelhaft erscheinen, ob es das periphere Gebiet 
des Vagus ist von dem aus durch den krankhaften Reiz die motorische 
Explosion ausgelöst wird. 

Auf das gesammte kasuistische Material, das vorstehenden Aus¬ 
führungen zu Grunde liegt, kann hier nicht näher eingegangen werden; 
nur die wenigen Fälle, in denen mir in den letztverflossenen Wintern 
Gelegenheit geboten war, die oben dargelegten hygienischen Mafsregeln**) 
in ihrem vollen Umfang durchzuführen, mögen eine kurze Erwähnung 
finden. Es handelt sich dabei allerdings nur um die sehr geringe Zahl 
von 8 Fällen — eine Zahl, die viel zu klein ist, um daraus entscheidende 
Schlüsse zu ziehen, aber doch grofs genug, um zur weiteren Anwendung 
eines Verfahrens anzuregen, das im Princip ja längst schon allgemein an¬ 
erkannt ist, in der Praxis aber, wie scheint, durchweg in unvollkommener 
Weise ausgeübt wird. 

Unter den 8 Fällen befanden sich: 2 Kinder unter 1 Jahre (im Alter 
von 9 und 11 Monaten), 1 von 1 1 / 2 , 1 von 3 Jahren, die übrigen waren 
über 5 Jahre alt. In keinem dieser Fälle ist eine ernstere, fieberhafte 
Komplikation aufgetreten. Die kürzeste Dauer der Krankheit***) war 26 


*) Damit soll nicht in Abrede gestellt werden, dass bei älteren Kindern täglich 
2 —3 mal vorzunehmende Inhalationen von Carbolsäure-Lösung (1 proc.), Bromkalium- 
Lösung (3—4 proc.) oder, namentlich in einem vorgerückteren Stadium der Krankheit, 
von Ol. terebinth. rectif. (einige Tropfen auf ein Gefäss warmen Wassers) bisweilen 
vorübergehende Erleichterung zu verschaffen vermögen. 

**) Dieselben bestanden in Zuführung reiner Luft, richtiger Diät etc. 

Anm. d. Red. 

***) In die Dauer der Krankheit ist das katarrhalische Anfangsstadium nicht mit 
einbezogen; die Berechnung beginnt von dem Tage an, wo der erste krankhafte 
Hustenanfall, bezw. die stertoröse Inspiration, mit Schleimauswurf wahrgenommen 
wurde und schliesst mit dem vollständigen Ablauf des Stad, convulsivum. 
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Tage; in einigen anderen Fällen zog sich das Stad, convuls. zwar etwas 
länger hin, aber die Anfälle bei Tage hatten oft schon im Beginn oder 
gegen Ende der 3. Woche vollständig aufgehört und nur mehr Nachts 
hatten sich noch 2 bis 3 Anfälle eingestellt. Die längste Dauer war 
7 Wochen. 

Der in gewisser Hinsicht schwerste unter den betreffenden Fällen 
verdient deshalb eine ausführlichere Darstellung, weil an ihm die Wirkung 
der in Frage stehenden Behandlung am deutlichsten zu Tage tritt. 

Marie N., 9 Monate alt, kräftiges, mit sterilisierter Kuhmilch ge¬ 
nährtes Kind. Nachdem 8—10 Tage lang die Erscheinungen des 
Katarrhs der Luftwege vorhergegangen waren, trat bei dem Kinde am 
24. Dezember zum ersten Male ein charakteristischer krampfhafter 
Hustenanfall auf, der mit Erbrechen endigte. Häuslicher Verhältnisse 
halber konnte die Vornahme der mehrfach erwähnten hygienischen 
Maafsregeln erst am 30. Dezember stattfinden, sie wurden aber alsdann 
mit peinlicher Sorgfalt durchgeführt und der Zimmerwechsel sogar alle 
2 Stunden vollzogen; nebenbei erhielt das Kind Antipyrin (0,05 — 
anfangs 3 mal, später nur mehr 2 mal täglich, bis zum völligen Abschlufs 
der Krankheit). Aus nachstehender Zusammenstellung (nach den von 
der Mutter der Patientin mit äufserster Gewissenhaftigkeit gemachten 
Aufzeichnungen) ist der Verlauf der Krankheit ersichtlich: 



Zahl der Anfälle 

in 24 Stunden. 

1. Woche, 30. XII. bis 5. 1. 

Anfang 

42 

Ende 

22 

2. Woche, 6. I. bis 12. I. 

20 

19 

3. Woche, 13. 1. bis 19. I. 

16 

12 

4. Woche, 20. I. bis 26. I. 

13 

r? 

< 

5. Woche, 27. I. bis 2. II. 

5 

2 


Vom 3. Februar ab blieb das Kind nicht allein frei von Anfällen, 
sondern hustete überhaupt kaum mehr.*) Erbrechen war ungefähr in 
einem Drittel, an manchen Tagen auch in zwei Dritteln der Anfälle 
vorhanden gewesen; Complicationen waren weder von Seite der Lunge, 
noch von Seite der Verdauungsorgane aufgetreten; das Allgemeinbefinden 
des Kindes verhielt sich während des ganzen Krankheitsverlaufs ungestört, 
es nahm seine Nahrung fast in gleicher Menge wie vorher und liefs 
auch nach Ablauf der Krankheit, trotz des aufserordentlich häufigen 
Erbrechens, nur eine geringe Abnahme der Körperfülle erkennen. 

*) Es ist nicht zu verkennen, dass dieses fast plötzliche Auf hören des Hustens 
nacl» Ablauf des Stad. conv. bei der Antipyrin-Behandlung auffallend häufig vorkommt; 
auch andere, namentlich Le Go ff (Thöse de Paris, 1896 ) haben die gleiche Beobach¬ 
tung gemacht. 
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In Anbetracht des Alters der Patientin, der hohen Intensität der 
Erkrankung und der Jahreszeit, in der sie aufgetreten, darf der Erfolg 
der Behandlung als ein sehr günstiger bezeichnet werden. 

Trotz alledem wird Niemand leugnen, dafs unsere heutige Keuch¬ 
hustentherapie von dem zu erstrebenden Ziele noch weit entfernt ist. 
Den neueren Methoden der Forschung mag vielleicht auch auf diesem 
Felde einst ein glücklicher Wurf gelingen. 


Bemerkungen zu Wertheimber’s Aufsatz: Zur Behandlung 
des Keuchhustens. 

Kritisches und Eigenes von Dr. Georg Liebe-St. Andreasberg. 

Obwohl Verf. nichts Neues zu bieten versprechen kann, glaubt er, 
dafs eine Musterung unserer Therapie ganz nützlich sei, zumal wir doch 
über Methoden, wie die entsetzliche Autenrietsche Einreibung mit 
Brechweinsteinsalbe oder die Darreichung von schwarzem Schneckensaft 
(Blödau 1827) nunmehr erhaben seien. (Vor noch nicht 2 Monaten 
holte mein Nachbar in unserer Apotheke dieses letztere Mittel und gab 
es noch 1897 »mit eklatantem Erfolge«. Ref.) Verf. empfiehlt eine 
hygienisch-diätetische Behandlung mit Unterstützung von Arzneimitteln. 
Er weist noch die Ansicht zurück, dafs Keuchhusten bei Kindern unter 
1 Jahre nicht vorkomme, will vielmehr gerade dieses Alter in seiner 
Arbeit besonders berücksichtigen. 

Hygienisch - diätetische Behandlung, v. Widerhofer sagt: 
»Von unserer Therapie können wir nicht mehr verlangen, als dafs die 
Anfälle nicht zu heftig werden, dafs die Krankheit milder verläuft«. 
Das wird vor allem bewirkt durch frische, reine Luft; daher die Dauer 
der Krankheit im Sommer immer kürzer, als im Winter. Bei warmem 
Sommerwetter sollen die Kranken immer ins Freie, bei Wind u. s. w. 
nicht, ob im Winter, ist noch fraglich; Schwächliche sollen auch im 
Winter im Zimmer bleiben.’ W. hat im allgemeinen den Eindruck, dafs 
schlechte Zimmerluft schädlicher ist, als Auisenluft. Ich hielt meine 
Kinder wegen eintretenden strömenden Regens im Verlaufe der 
Krankheit etwa 8 Tage im Zimmer, fofort häuften sich die Anfälle und 
wurden quälender. Ich würde daher auch im Winter an sonnigen und 
ruhigen Tagen die Kranken an die Luft schicken bei guter Sorge für 
trockene Füfse. »Was den Ortswechsel betrifft, so wirkt er entschieden 
günstig, wenn damit ein klimatischer Vorteil verbunden ist«, diesen 
Satz sollte man allen ratenden Haustanten zustellen, da der Ortswechsel 
irgendwohin noch als Panacee im Volke gilt. In den Zimmern mufs 
möglichst für reine Luft gesorgt werden, was nur durch detaillierte 
Vorschriften zu erreichen ist: 1. alle 3 Stunden das Zimmer mit einem 
anderen gutgelüfteten vertauschen; 2. Temperatur 15°R. tags, 10—12° 
nachts; 3. nur Holzheizung; 4. hygienische Beleuchtung, damit auch 
diese die Luft nicht verdirbt; 5. Entfernung von Teppichen, Woll- 
vorhängen, Portieren, am liebsten auch Polstermöbeln; 6. Entfernung 
überflüssiger Personen; 7. Desinfektion des Auswurfs in Gefäisen mit 
5°/ 0 Carbolsäure oder 0,1 °/ 0 Sublimatlösung (im Kinderzimmer?? Ref.). 
Allerdings riechen diese Vorschriften zum Teil etwas nach praxis aurea 


Digitized by 


Google 



200 


(Ref.), was W. auch selbst zugiebt. Ueber die Diät ist nur zu sagen, 
dafs sie nahrhaft und leicht verdaulich sein und nach dem Erbrechen 
gereicht werden soll. Krümelige Speifsen, Brot, Kuchen (Erdbeeren, 
Ref.) sind zu vermeiden, überhaupt alles Süfse, Säfte u. s. w. Als 
adjuvans nach dem Essen einige Efslöffel schwarzen Kaffees. Fern zu 
halten psychische Erregungen. (Hierin wird im Volke eher zu viel als zu 
wenig gethan. Damit das Kind ja nicht schreie, lälst man 6—16 Wochen 
jede Unart zu und hat als Extrafrucht eine personifizierte Ungezogen¬ 
heit fertig gebracht. Also auch hier: ne quid nimis! Ref. medicus 
atque pater.) 

Arzneiliche Behandlung. In erster Reihe marschieren Narco- 
tica, Bromoform, Bromalkalien, Chinin und Antipyrin. Was das Morphin 
betrifft, so bekennt sich Verf. als ein Gegner desselben, es hilft nichts 
und schadet (bei Kindern!) nur. Belladonna wird jetzt mehr und mehr 
verlassen. Von Bromoform sah Verf. keinen guten Einflufs, im Gegen¬ 
teil Schlummersucht, Apathie, und da man fettige Entartung darnach 
fand und auch kleinere Dosen Vergiftung hervorriefen (Börger, Mün¬ 
chener med. Wochenschrift No. 20, 1896. Ref. Kinderarzt No. 11, 1896, 
Rembe, Kinderarzt No. 3 1897), so ist nur davon abzuraten. Bromsalze 
sind bei Aufregungszuständen zu empfehlen, meist mit anderen Mitteln 
zusammen. Die letzten beiden sind Chinin und Antipyrin. Chinin hat, 
wie Verf. sagt, nach vielen Berichten zweifellos günstige Wirkungen, 
nach Verf.’s Erfahrungen ist es bei kleinen Kindern nicht angebracht 
wegen seiner schädlichen Einwirkung auf den Verdauungsapparat. (Ich 
gab meinen Kindern innerlich gar nichts und nicht nur ich, sondern jeder 
Bekannte des Hauses fand, dafs die Gesellschaft, seit sie Keuchhusten 
hatte, geradezu unheimlichen Appetit entwickelte). Verf. wendet also 
nur Antipyrin an und zwar im 1. Jahre 0,03—0,05 je nach Häufigkeit 
der Anfälle 2—3 mal täglich, 1—2 Jahre 0,10—0,15 ebenso oft, für 
ältere soviel Decigramme täglich in 2 —3 Teilen, als das Kind Jahre 
zählt, nach einigen Tagen die Hälfte mehr, steigend bis zum doppelten. 
Vorbedingung ist normaler Zustand der Nieren, weshalb man den Harn 
untersuchen mufs. Die Ein wände der Gegner, so besonders Stickers 
(in Nothnagels Handbuch), dafs Antipyrin »häufige und schwere Gefahren 
für das Kindesalter bringe«, fertigt Verf. mit der wohlfeilen Bemerkung 
ab: »Sollte diese Äufserung nicht vielmehr aus einem theoretischen 
Standpunkte hervorgegangen, als aus der Erfahrung abgeleitet sein?« 
Ich entsinne mich, in letzter Zeit an verschiedenen Orten gelesen zu 
haben, dafs Antipyrin auch in normalen Dosen Intoxikationen gemacht 
habe, sodafs man doch obiges Bedenken Stickers u. a. nicht so ohne 
weiteres ad acta legen darf. 

Tritt eine fieberhafte Komplikation hinzu, so soll man alles weg¬ 
lassen und vielleicht den von Sticker empfohlenen Kampfer versuchen. 

Zur Lösung des zähen Schleimes wird für unkomplizierte Fette 
der Genufs von alkalischen Mineralwässern geraten, bei jüngeren Kindern 
3—4 Efslöffel täglich, ältere ebensoviel halbe Obertassen. 

Die Lokaltherapie kann übergangen werden, da sie noch keine 
nennenswerten Erfolge aufzuweisen hat. Ich möchte dazu folgendes be¬ 
merken. Was die interne Behandlung des Keuchhustens anbelangt, 
Nihilist, hatte ich Gelegenheit, mittels des der mir unterstehenden Heil¬ 
stätte zugeschickten Hartmann’schen kleinen Gradierapparates zu 
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Lignosulfitinhalationen diese anzuwenden.*) Weniger die Notiz Hartmanns, 
dafs er damit jeden Fall von Keuchhusten in zehn Tagen geheilt habe, 
als der Gedanke, durch ein Mittel, welches dem aufgestellten Grundsätze 
des nil nocere entspräche, dem mütterlichen Drängen nach Therapie 
nachzukommen, habe ich 14 Tage nach Beginn der Krankheit abends, 
wenn die Kinder schlafen gingen, den Apparat mit unverdünntem Lignosulfit 
beschickt, aufgestellt. Wie es Gesunde beim Eintritt ins Zimmer zum 
Husten reizte, so machten auch die kleinen Kranken am Beginn der 
Nacht jeder ihren Hustenanfall weg, um dann — im Gegensätze zu dem 
vorhergehenden, für sie und ihre Mutter qualvollen Husten — fast ohne 
Störung durchzuschlafen. Der Husten war nicht ganz weg, wohl aber 
traten die Anfälle auch Tags über so selten und dann so milde auf, dafs wir 
im Beschicken des Apparates lässig wurden. Nach wenigen Tagen indessen 
inahnte uns die Zunahme der Anfälle an Zahl und Stärke, wieder 
zum alten Mittel zurückzukehren. Heute nach 5 Wochen hustet die¬ 
jenige, welche zuerst erkrankte, so gut wie nicht mehr, während die beiden 
anderen, ungefähr 8 Tage später Erkrankten täglich etwa 4—6 leichte 
Anfälle, zum Teil kaum keuchend, haben. 

Ich will aus 3 Fällen so wenig Schlüsse ziehen, wie W. aus 8**), aber 
da diese Methode keinesfalls etwas schaden kann, was man eben von 
Arzneimitteln nie sagen kann, so verdient sie bei unserer sonstigen 
Machtlosigkeit dort mit in Anwendung gezogen zu werden, wo der kleine 
Apparat zu haben ist. 


Referate. 

Die Behandlung des Keuchhustens. Von E. Ditel. (Kronika Lekarska 
Februar 1897). 

Verf. vergleicht die verschiedenen gegen den Keuchhusten empfohlenen 
Medikamente: 

Antispasmin wurde bei 10 Fällen angewandt und zeigte sich 
durchaus nicht als Spezificum gegen den Keuchhusten. Es war ohne 
Einflufs auf die Häufigkeit der Anfälle, wenn es auch die Intensität der¬ 
selben ein wenig linderte. Es war nicht schädlich. Da man es sehr 
lange Zeit, 10—12 Wochen, anwenden mufs, um genügende Resultate 
zu erhalten und der Preis ziemlich hoch ist, so ist es nicht zu empfehlen. 

Zinkoxyd und Belladonnaextrakt wurde auch bei zehn 
Kindern angewandt und zwar 2^-3 g Zinkoxyd mit 0,10 Extrakt: es 
verminderte die Zahl und Intensität der Anfälle, Dauer der Behandlung 
8 —11 Wochen. 

Zinkoxyd allein wurde bei 25 Kindern angewandt, von denen 
zwei an Bronchopulmonären Affektionen starben. Bei allen anderen 
war die Entwickelung günstig, die Dauer fast dieselbe wie vorher. Das 
Zinkoxyd scheint kein Spezificum gegen den Keuchhusten zu sein- 
Verf. empfiehlt es nur bei Kindern mit Keuchhusten und Diarrhoe. 

Terpinhydrat in Dosen von 3—5 g 3—4 mal pro die wurde 

*) Hartmann, Über die Anwendung und Heilerfolge von Lignosulfitinhalationen 
bei chronischen (tuberkulösen) und akuten Erkrankungen der Atmungsorgane (insbesondere 
Keuchhusten). München J. F. Lehmann. 

**) W.’s Erfahrungen beziehen sich, wie a is seinen Ausführungen hervorgeht, auf 
viel mehr als 8 Fälle. Anm. d. Red. 
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bei 15 Kindern von 2—5 Jahren gebraucht. Die Dauer der Krankheit 
war etwas geringer, 7—10 Wochen. Das Terpin ist indiziert bei broncho- 
pulmonären Komplikationen. 

Bromnatrium wurde nur bei fünf Kindern von 2—6 Jahren in 
Dosen von 3—5 g 2 —3 Mal täglich gegeben. Es scheint die Intensität 
der Anfälle zu verringern. Dauer der Afifektion 7—8 Wochen. 

Antipyrin 2—3 g in 3—4 Malen pro die bekamen acht Kinder 
von 3—6 Jahren. Die Wirkung war nur eine vorübergehende, so dafs 
die Dosen rasch erhöht werden mufsten. 

Antipyrin und Codein (2—3 g Antipyrin und l j i Q— 1 / 8 Codein 
3—4 Mal täglich wurde bei 15 Fällen gegeben. Dauer der Krankheit 
6 —11 Wochen. 

Sublimatpinselung des Pharynx 1 : 1000 wurde bei fünf Kindern 
gemacht, ohne nach drei Wochen ein Resultat zu erzielen. 

D. kommt zu dem Schlüsse, dafs man je nach dem Moment der 
Krankheit und den Komplikationen wechseln mufs: während der 
convulsiven Periode: Brompräparate, dann nach einigen Tagen Codein, 
bei Fieber Antipyrin und Terpin bei Bronchitis. 

Ein spezifisches Medikament ist noch nicht gefunden, so dafs 
man sich mit der symptomatischen Behandlung begnügen mufs. 

D r e w s-Hamburg. 

Ueber Intubation und Serumtherapie bei Kehlkopfdiphtherie. Von 
Dr. Rudolf Meyer. (Münch, med. Wochenschrift No. 16, 1897.) 

Der wesentlichste Vorteil der Intubation vor der Tracheotomie ist 
der, dafs die erstere ohne blutigen Eingriff dieselbe Wirkung erzielt 
und die Operationsfolgen längeres Krankenlager, Gefahr sekundärer 
Wundinfektion, entstellende Narbenbildung vermeidet. Dazu kommt, 
dafs nach der Tracheotomie der Luftstrom direkt auf die Tracheal- 
schleimhaut trifft, wodurch die Gefahr einer Erkältung und Infektion 
durch Luftbakterien entsteht. Mag diese auch in der Privatpraxis 
geringer sein, als im Krankenhaus, jedenfalls ist bei den trache- 
otomierten Kindern Bronchopneumonie die häufigste Todesursache, 
während sie M. bei den intubierten Fällen (24) nur einmal sah. 

Die Nachteile der Intubation sind folgende: bei ganz jungen Kindern 
ist sie meist unmöglich, ebenso in Fällen mit hochgradigster Atemnot, 
besonders bei tuberkulösen Patienten. Oft wird die Canüle durch Husten- 
stöfse herausgeschleudert, was freilich in vielen Fällen ein Abkürzen 
des Prozesses anzeigt; doch mufs bei häufigem Heraushusten des Tubus 
die Tracheotomie gemacht werden. Die Gefahr, dass sich die Kinder 
selbt den Tubus herausreifsen, ist weniger hoch anzuschlagen, ebenso, 
dafs Expectoration abgelöster Membranen erschwert sei. In letzterem, 
zuweilen eintretenden Falle, bemerkbar durch plötzliche, hochgradigste 
Atemnot bei vorher gutem Atmen, genügt es, durch Zug an dem 
Faden den Tubus zu entfernen. 

Die Gefahr der Drucknecrose ist nach M. bei der Intubation nicht 
grösser als bei Tracheotomie. In der Mehrzahl der Fälle vermag somit 
die Intubation die Tracheotomie zu ersetzen. 

Des weiteren berichtet M. über die Erfolge, welche auf der Trache¬ 
otomiestation des Allerheiligenhospitals in Breslau seit der Einführung 
des Behring’schen Serums erzielt wurden. Danach sind in der Vor¬ 
serumzeit geheilt 21,3 Proz., gestorben 78,7 Proz., in der Serumperiode 
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geheilt 48,9 Proz., gestorben 51,1 Proz.; wenn man einige eigentlich nicht 
hierher gehörige Fälle abrechnet, stellt sich das Ergebnis noch günstiger. 
Die Zahlen sprechen für sich selber und sind wohl geeignet, alle Ein¬ 
wände der Serumgegner zu widerlegen. Nachteile von den Ein¬ 
spritzungen wurden nicht gesehen. 

Dr. S t e r n - St. Andreasberg. 

Zur chirurgischen Behandlung der Diphtherie. Von H. Krukenberg. 

(Münchner Med. Wochenschr. No. 28. 1897.) 

Die auffallend guten Erfolge — ß 1 ^ °/ 0 Todesfälle bei 32 wegen 
Erstickungsgefahr zugewiesenen Kindern — schreibt K. seiner, wenn 
auch durchaus nichts Neues bietenden, so doch umsichtig ausgebildeten 
Therapie, in deren Vordergrund natürlich die Heilserumbehandlung steht, 
zu. Die letztere kann die Tracheotomie nicht überflüssig machen, im 
Gegenteil kann durch beschleunigte Lösung von Membranen die Er¬ 
stickungsgefahr sogar erhöht werden. Indefs deshalb die Einspritzungen 
in wiederholten kleinen Dosen zu machen, wie der Verf. empfiehlt, 
widerspricht nach der Meinung des Referenten dem Princip der Serum¬ 
behandlung. Die Gefahr wird herabgesetzt durch intensive Dampfent¬ 
wicklung im Zimmer. 

Als operativen Eingriff verteidigt nun K. die untere Tracheotomie, 
die, technisch schwieriger, die Aussicht, im Gesunden zu operieren, er¬ 
höht und das Decanulement erleichtert. Die Wunde ätzt K. aufserdem 
mit Liquer ferri sesqu. und hat nie schwere Wundinfektionen gesehen. 
Seit der Aera des Heilserums kann Verfasser die Kanüle bereits nach 
etwa 5 Tagen entfernen. Von diesem Zeitpunkte an beginnen gewöhnlich 
sich Reizerscheinungen von seiten der Trachealschleimhaut einzustellen. 
Aus den Angaben über die Pflege der Operierten sei hervorgehoben, dafs 
die Ernährung möglichst flüssig geschehe, niemals die künstliche Fütterung, 
mit der Sonde vorgenommen werde, solange die Rachenschleimhaut er¬ 
krankt ist; Nährklystiere unter Beckenhochlagerung treten an ihre Stelle. 
Federposen werden nie zur Reinigung der Trachea und Kanüle, ehe sie 
herausgenommen, benutzt. Es giebt in manchen Fällen Atmungshindernisse, 
die durch Bildung leimiger, noch nicht näher untersuchter Pfropfe in der 
Luftröhre und durch Absteigen des Prozesses entstehen. K. wendet hier 
mit Erfolg den Metallkatheter (nicht Nelaton) an, durch den er erst stark 
aufbläst, danfi aspiriert, und zwar alle 2 Stunden etwa 1—2 Tage lang. 

Über die Intubation besitzt Verf. keine Erfahrung und Referent 
fühlt sich deshalb veranlasst, ergänzend daran zu erinnern, dafs die Er¬ 
folge derselben, namentlich seit der Serumzeit, mindestens gleich günstige 
sind, wie die der primären Tracheotomie, und dals man vor allen Dingen 
nicht auf die temporäre Intubation verzichten soll. Die Empfehlung der 
Tracheotomia inferior als der richtigem Operation glaubt Ref. entschieden 
unterschreiben zu sollen. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Infectiöses Erythem als Complication einer muco - membranösen 

Colitis. Heilung. Von Galliard (Sociöte med. des hopitaux 

5. März 1897. La med. moderne No. 19). 

G. beobachtete einen 5jährigen Jungen mit einer 10 Tage dauernden 
Colitis, die fieberlos verlief, als anstatt der Reconvalescens plötzlich 
eine Verschlimmerung eintrat. Fieber, papulöses Erythem zuerst im 
Gesicht, am Ellbogen und Handrücken, dann allgemein, diffus am 
Nacken, Schultern, Armen, Unterschenkeln und Beinen, am Thorax, 
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am Rücken und Abdomen dagegen Morbilli ähnlich. Dabei bestand 
hohes Fieber (40°), welches kalte Bäder erforderte, während zur Anti¬ 
sepsis des Darmes Calomel gegeben und das Colon mit Borlösung 
irrigirt wurde. Am 5. Tage blasste das Erythem ab und verschwand ?m 
9. Tage. Die Desquamation begann im Gesicht und war an den 
Extremitäten in Form von grossen Fetzen. Dieselbe dauerte bis zur 
4. Woche. Albuminurie bestand nur an einem Tage, dagegen keine 
Drüsenschwellung und keine Complication seitens des Darmes. Das 
Kind wurde geheilt entlassen. Die Untersuchung des Darmschleimes 
ergab nur Bakterium coli, so dafs man das Erythem einer Infektion 
mit Bakterium coli zuschreiben muss, ähnlich, wie man bei Typhus 
und Cholera Erythem beobachtet. 

HerrMatthieu meint, Galliard müsse seiner Krankheitsbezeichnung 
das Wort »akut« zusetzen, da die muco-membranöse Enteritis chronica 
eine fieberlose Krankheit sei, die keine infektiösen Complicationen be¬ 
wirke. Er hat bei derselben Krankheit öfter Tenesmus der Blase be¬ 
obachtet, der die Diagnose verwirren kann und mehr an eine Cystitis 
als an eine Darminfektion glauben lässt. 

Herr Legendre hält die Erklärung der im Verlauf einer gastro¬ 
intestinalen Afifection auftretenden Erythemen für sehr schwer, da man 
nicht weifs, ob dieselben durch die Krankheit oder durch die Medikamente 
entstehen. Er hat ähnliche Erythme nach Calomel und selbst nach 
Kephyr beobachtet und das von Galliard behandelte Kind hatte Calomel 
bekommen. 

Herr Sevestre glaubt nicht, dafs das Calomel die Ursache des 
Erythems ist, da er sehr oft dieses Medikament bei Kindern angewandt 
und niemals Erythem gesehen hat. Drews - Hamburg. 

• Beim Menschen beobachtete Erkrankungen infolge Infektion mit 

Maul- und Klauenseuche. Von R. Stierlin. Münchner medizin. 

Wochenschrift, No. 28. 1897). 

Dem Vorkommen solcher Fälle — über welches auch in diesem 
Jahrgang des »Kinderarzt« (S. 88 ds. Jahrg.) kürzlich referiert wurde — ist bis 
vor Kurzem wenig praktische Bedeutung beigelegt worden. Erst jetzt tritt 
man der Frage mit lebhafterem Interesse entgegen, seitdem sich die 
Mitteilungen mehren. Bussenius und Siegel haben sich vor einiger 
Zeit (Zeitschrift f. klin. Mediz. No. 32.) der Mühe unterzogen, casuistische 
Litteratur zu sammeln, und gleichzeitig einen Bazillus zu züchten, dessen 
Constanz und spezifische Thätigkeit bei diesen Erkrankungen mehr wie 
wahrscheinlich ist. 

St. hat drei schwere Fälle selbst beobachtet und macht den Versuch, 
in weitem Rahmen ein Krankheitsbild der menschlichen Maul- und Klauen¬ 
seuche zu entwerfen. 

Ganz einheitlich sind die bekannten Fälle nicht. Es läfst sich eine In- 
cubation von 3—4 Tagen annehmen, der dann ein 1—3tägiges Prodromal¬ 
stadium mit Fiebererscheinungen, Magen- und Darmstörungen,und dem Be¬ 
ginn von masern- und urticariaähnlichem Exantheme folgt. Die Erscheinungen 
an Mund, Rachen und Händen bilden den Kern der Erkrankung. Bläschen 
und Aphthen auf der Schleimhaut des Gaumens, der Tonsillen und Uvula, 
eventuell der Conjunktiva, gröfsere und kleinere Blasen an den Händen 
und Füfsen, auch der äufseren Gesichtshaut, sogar einmal an den 
Genitalien, charakterisierten die bisherigen Erkrankungsfälle. 
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Es erscheint nunmehr als Pflicht des Arztes, bei einem Falle von 
aphthöser Mundentzündung nach den weitern Symptomen und nach 
anamnestischen Angaben bezüglich der Aetiologie zu fahnden. 

Der Ruf des Verf. nach einem Serum darf wohl ein zwar frommer, 
aber etwas voreiliger Wunsch genannt werden. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Über Pyelonephritis im Kindesalter. Von Adolf Baginsky. (Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 25. 1897). 

Bei Kindern kommen nicht selten autochthone Nierenerkrankungen 
vor, ohne dafs Infektionskrankheiten voraufgegangen sind, unter andern 
auch Pyelonephritis, wovon Verf. eine Anzahl Fälle beobachtet hat. Die 
leichteren Fälle zeigen einen eigenartigen Fieberverlauf, Wechsel der 
Temperaturen von subnormalen Ziffern bis zu beträchtlichen Maxima, ebenso 
Veränderungen des Harns, der bald normal erscheint, bald für Pyelone¬ 
phritis typisch ist. Dabei ist an den Organen nichts nachzuweisen. In 
der Regel leiden die Kinder an schweren Dyspepsieerscheinungen, zu¬ 
nächst mit hartnäckiger Obstipation, und mit dem Erscheinen der Colitis 
membranacea. In allen Fällen findet man das Bacterium coli, das aber 
auch im normalen Harn nicht selten ist. Bei einer zweiten Gruppe 
schwerer Fälle spielen die Nierenerkrankungen eine viel bedeutsamere 
Rolle; diese sind meist die Folge der Sommerdiarrhöe, besonders bei 
verschleppten Fällen, auch hier die zum Tode führende Fortleitung des¬ 
selben Prozesses, der in den leichten Fällen noch in Heilung übergeht. 
Es handelt sich, wie die genaue anatomische Untersuchung ergab, um 
aufsteigende Krankheitsprozesse. In der Niere fand sich eine ganze 
Kollektion von Bakterien. Für die Praxis sind die wahrscheinlich häufigen 
leichten Fälle am wichtigsten, da man mit Diät, gelinden Abführungen 
und alkalischen Wässern gute Erfolge erzielen kann. In einem Falle 
sistierte der Gebrauch von kleinen Mengen Creosot Fieber und Erbrechen 
fast augenblicklich. Dr. Stern-St. Andreasberg i. H. 

Über eine neue Säuglingsnahrung. Von H. Wolf. (Wiener ldin. Wochen¬ 
schrift No. 24. 1897.) 

Die Differenzen zwischen Muttermilch und Kuhmilch nach Möglichkeit 
zu überbrücken, dieses allen neuem Milchpräparaten zu Grunde liegende 
Bestreben hat eine neue Säuglingsmilch auf der Monti’schen Klinik ge¬ 
zeitigt. Sie beruht auf der schon 1898 von Vigier versuchten Ver¬ 
setzung einer überfetten Vollmilch mit gleichen Teilen (oder weniger) 
von durch Lab hergestellter Molke. Die filtrierte Molke enthält 1 °/ 0 
Eiweifs, 1 °/ 0 Fett und 5—6 °/ 0 Zucker und kann im Soxhlet sterilisiert 
werden. Die Erfolge haben trotz der vom Verf. angegebenen >61 °/ 0 
guten Resultate« nach den tabellarisch wiedergegebenen Krankenge¬ 
schichten nichts Gewinnendes und die »Säuglingsmilch« zum Mindesten 
nichts vor ihren Vorgängerinnen voraus. 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Ueber den normalen Urin des Kindes. Von Carron de la Carriere 
und Monfet. (La med. mod. 1897 No. 58.) 

Die Autoren versuchten durch 54 Analysen von in 24 Stunden ge¬ 
sammeltem Urin von Kindern die Zusammensetzung des normalen Kinder¬ 
harns zu bestimmen und auf das Kilo Körpergewicht zu berechnen. Sie 
beobachteten besonders das Verhältnis der Bestandteile zu einander, da 
der Urin des Kindes, der normal ist, als Muster gelten soll für das 
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Studium des pathologischen Urins. Aus den Untersuchungen ergab sich 
das Resultat, dals gegenüber dem Urin des Erwachsenen eine beträcht¬ 
liche Vermehrung in dem kindlichen Urin ist, sowohl in Bezug auf die 
Menge des Urins als auch in Bezug auf das spezifische Gewicht aller Be¬ 
standteile. Die kindliche Zelle ist sehr viel thätiger als die des Er¬ 
wachsenen. Alle Harnbestandteile sind in grösserer Menge vorhanden 
ausser dem Verhältnis der Harnsäure zum Harnstoff. Hieraus ergiebt 
sich, dafs beim Kinde die Lebensfunktionen thätiger sind als beim Er¬ 
wachsenen. Die Ausscheidung des Stickstoffs ist nicht nur vollkommener, 
sondern seine Ausnutzung ist auch grösser. Die gewöhnlichen Zahlen 
des normalen Urins der Erwachsenen lassen sich auf den Harn der 
Kinder nicht anwenden. 

Die Autoren fanden folgende Zahlen: Harnmenge per Kilo Körper¬ 
gewicht ‘z9 ccm statt 18 ccm beim Erwachsenen; spez. Gewicht 1021 
statt 1019. Der Urin des Kindes enthält per Kilo Körpergewicht 45 
Milligramm Ph 0 3 , 1,40 feste Substanzen, davon 0,84 organische und 
0,56 mineralische Substanzen. 

Der Coeffizient der Entmineralierung ist beim Kinde 40 °/ 0 . Der 
Harnstoff beträgt 0,6 per Kilo Körpergewicht, die Harnsäure 0,011. 
Phosphorsäure 0,32. Der Harnstoff-Stickstoff beträgt 90 °/ 0 des ganzen 
Stickstoffs. Das Verhältnis der Harnsäure zum Harnstoff ist 1 : 52. 

D r e w s - Hamburg. 

Über den Nachweis der Zeitdauer des Lebens der Neugeborenen. 

Von E. Ungar. (Vierteljahrschr. f. ger. Medizin und öffentl. Sanit. 

Wesen III. Folge, XIII. Bd. I. Heft). 

Für die Bestimmung der Dauer des extrauterienen Lebens hat man 
in erster Reihe den Lungenbefund zu verwerten gesucht und aus dem 
mehr oder weniger grofsen Luftgehalt derselben einen Schlufs auf die Lebens¬ 
dauer ziehen wollen. Die Studien, welche Dohrn mit seinem Assistenten 
Eckerlein darüber angestellt hat, führten zu den Ergebnisse, dafs am 
ersten Lebenstage der Luftwechsel bei ruhigem Athem noch schwach sei, 
dafs dann aber am zweiten und vollends am dritten Tage die Athemzüge 
sich bedeutend vertieften und dafs bei allmähliger Vertiefung der Athemzüge 
sie am Ende der ersten Lebenswoche um 1 / 3 mehr als am ersten Lebens¬ 
tage betrügen. Verf., welcher die Versuche einer Nachprüfung unter¬ 
worfen hat, ist im Grofsen und Ganzen zu dem gleichen Ergebnisse 
gelangt, dafs nämlich der Luftwechsel am ersten Tage oder namentlich bald 
nach der Geburt noch schwach ist, aber bereits nach dem zweiten Tage 
eine sehr erhebliche Steigerung erfährt. Die Schlüsse, welche Verf. mit 
Beziehung auf die gerichtliche Medizin aus den Resultaten seiner Unter¬ 
suchungen zieht, sind aber wesentlich andere als diejenigen Dohrn’s. 
Nach D. wäre nämlich nicht anzunehmen, dafs durch wenige erste Athem¬ 
züge schon eine vollkommene Entfaltung der Lungenalveolen bewirkt wird, 
während Verf. aus jenen Resultaten der Versuche nur den Schlufs 
zieht, dafs die Lungen weniger Luft aufgenommen haben, nicht aber 
dafs sie wegen mangelhafter Entfaltung nicht im Stande waren mehr 
Luft aufzunehmen. U. nimmt mit Vierordt an, dafs die Anfangs ober¬ 
flächlichen Athemzüge später tiefer werden, und dafs dann die einzelnen 
bereits vorher entfalteten Alveolen mehr ausgedehnt werden und nun 
bei der Einathmung mehr Luft aufnehmen. Zu Gunsten der Anschauung 
dafs in der Regel nach wenigen Athemzügen bereits die Lungen voll- 
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kommen aufgebläht sind, führt U. seine Experimente an Foeten von 
Tieren, die er in den unverletzten Eihäuten heraus nahm, er umgab dann 
die Halsgegend mit einer Schlinge und befreite endlich zuletzt die Mund- 
und Nasenöffnung von den Eihäuten. Schon nach einigen Athemzügen, 
einige Male schon nach dem ersten Athemzuge fand er völlig entfaltete 
Lunge. »Vollständig lufthaltige Lungen berechtigen keineswegs 
zu dem Schlüsse, dafs ein Neugeborenes nicht sofort nach 
der Geburt abgestorben sei. Sie gestatten nicht einmal, dies 
als wahrscheinlich hinzustellen.« Dohm fafst die geringere Gröfse 
des respiratiorischen Luftwechsels in der ersten Zeit nach der Geburt 
als Ausdruck einer geringeren Fähigkeit zur Aufnahme der Luft auf, 
während U. als Ursache nicht mangelnde Aufnahmefähigkeit der Lungen 
infolge unvollständiger Entfaltung, sondern nur eine geringere Benutzung 
des zur Verfügung stehenden Raumes wegen mangelnden Bedürfnisses 
hierzu annimmt. Nach U. werden die Lungen durch einige wenige 
Athemzüge in der Regel vollkommen entfaltet; dafs hierzu ein längerer 
Zeitraum erforderlich ist, will U. nicht bestreiten. — Welche Schlufs- 
folgerung darf man aber ziehen, wenn die Lungen zum Teil oder gar 
vollkommen luftleer gefunden worden? Neugeborene haben bekanntlich 
grofse Widerstandsfähigkeit gegenüber asphyxierenden Einflüssen, sie 
können, selbst wenn nur ein geringer Teil der Lungen sich an dem 
Athemsgeschäft beteiligt, längere Zeit am Leben bleiben. Ferner be¬ 
weist der Befund atelektatischer Partieen nicht etwa, dafs jene Partieen 
nicht entfaltet gewesen wären und sich nicht an der Athmung beteiligt 
hätten. Es können nämlich infolge Resorption seitens des in den Lungen- 
cabillaren cirkulierenden Blutes gröfsere Partieen der Lungen, die luft¬ 
erfüllt waren, wieder luftleer weiden; ja die Lungen Neugeborener, die 
längere Zeit gelebt und geathmet haben, können wieder vollständig 
atelektatisch werden, so dafs sie sich bei der Lungenprobe als vollkommen 
luftleer erweisen. »Auf Grund des Befundes luftleerer Lungen 
wird man nicht mit Bestimmtheit ein längeres Leben nach der 
Geburt ausschlieisen dürfen, man ist nur berechtigt, ein solches 
für nicht wahrscheinlich zu erklären.« Selbst wenn dieatelektatischen 
Stellen über die lufthaltigen prävalieren, selbst wenn nur kleinere Ab¬ 
schnitte der Lungen sich lufthaltig erweisen, wird man auf Grund dieses 
Befundes allein ein längeres, kräftiges Leben nach der Geburt höchstens 
für weniger wahrscheinlich erklären dürfen. — Der Lungenbefund giebt 
sonach nur sehr unsichere Aufschlüsse und soll vom Gerichtsarzte mit 
grofser Vorsicht verwertet werden. 

Andere Kriterien für die Bestimmung der extrauteinen Lebensdauer 
finden wir in dem Verhalten der Nabelschnur, die demakierende Ent¬ 
zündung an der Grenze zwischen Bauchhaut und Nabelschnurscheide; 
ist die Nabelschnur abgefallen, so müfste auf ein Leben von mindestens 
3 Tagen geschlossen werden, da vorher eine Abstofsung keineswegs 
stattfindet. Gröfsere Bedeutung als die letztgenannten Erscheinungen 
hat das Verhalten des Magen-Darmtractus. Bei Kindern, die wen.ge 
Augenblicke nach der Geburt starben, werden in der Regel höchstens 
der Magen und das Duodenum, allenfalls noch ein Teil des Jejunums 
lufthaltig angetroffen. Eine Luftfüllung des Magens und Darms bis zum 
Colon spricht in der Regel dafür, dafs das Kind nicht bereits wenige 
Minuten nach der Geburt gestorben ist bezw. an der athmosphärischen 
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Luft verhindert wurde. Findet sich ein Luftgehalt bis über das Colon 
hinaus, so nimmt U. keinen Anstand, vorausgesetzt dafs Anhaltspunkte 
für eine Behinderung der Luftaufnahme in die Lungen fehlen, ein stunden¬ 
langes Leben des Kindes für wahrscheinlich zu erklären. Die Aufblähung 
des Magens und Darms durch Fäulnis braucht nur dann in Betracht 
gezogen werden, wenn die Leiche auch in Übrigen bereits vorgeschrittene 
Verwesung aufvveist. Aus dem Vorhandensein von Meconium im Dick- 
darin kann man einen Schlufs auf die Lebensdauer nicht ziehen. Endlich 
regt U. die Frage an, ob nicht der Nachweis von milchartiger Flüssigkeit 
in den Brustdrüsen — die Sekretion stellt sich am 3—4. Lebenstage 
ein — einen Anhaltspunkt für ein längeres Gelebthaben darbieten kann. 

Dr. Israel-Medenau (Ostpr.) 

Ein Fall von tödtlich verlaufener multipler Hautgangrän des be¬ 
haarten Kopfes dei einem zweijährigen kachektischen Kinde. 
Von Douglas Heath. (Brit. Med. Journ. 3. Juli 1897). 

Es waren in diesem Falle anamnestisch Pocken, Syphilis und Tuber¬ 
kulose auszuschlielsen. Nur war das Kind durch Keuchhusten und 
Bronchitis sehr heruntergekommen und bot Symptomes chwerer Kachexie 
dar. Im Anfang zeigte das Kind oberhalb der Occipitalregion auf der 
rechten Seite des behaarten Kopfes ein tiefes Geschwür von Fünfschilling- 
gröfse (entsprechend einem silbernen Fünfmarkstück) mit scharfen, zu 
einem gangränösen Grunde steil abfallenden Rändern. Ringsherum war 
die Haut blafs, kaum entzündlich verändert. Das Geschwür sonderte 
wenig, leicht blutiges Secret ab. Links nach unten von diesem Geschwür 
sah man eine intensiv verfärbte Hautstelle von der Gröfse eines Mark¬ 
stückes mit schwarzem Centrum und stark geröteter Peripherie. Eine 
dunkle Stelle fand sich aufserdem noch in Gestalt einer fluctuierenden 
mässigenSchwellungmit blasser etwas schuppenderOberfläche und normalem 
HaarWachstum; dieses Aussehen sollen nach Angabe der Mutter die beiden 
anderen Stellen anfangs auch gehabt haben. Während der achttägigen 
bis zum Tode dauernden Beobachtungszeit kamen noch fünf neue Stellen 
hinzu, die sich alle unter Haarausfall in der oben beschriebenen Weise 
veränderten und zu gangränösen, von einander getrennten Geschwüren 
entwickelten. Der Tod trat unter den Erscheinungen einer septischen 
Intoxikation ein. Als besonders bemerkenswert hebt H. hervor eine 
starke Schwellung und eitrige Schmelzung der Nackendrüsen, das Fehlen 
von Krustenbildung auf den Geschwüren und die absolute Isolierung der 
aflfizierten Partieen von einander; in der ganzen Entwicklung sieht H. 
eine Ähnlichkeit mit der Bildung multipler subkutaner Abscesse. 

Edmund Saal feid-Berlin. 

Lepra leonina. Von Pelkam-Wykesmith. (Brit. Med. Journ. 3. Juli 
1897). 

Die Gesichtshaut des achtjährigen Knaben zeigte eine eigentümliche 
rötlich-braune Farbe und war hypertrophisch, die Nase war ebenso wie die 
Lippen stark verdickt. Auf den Wangen bestand leichte Knotenbildung, 
die Ohren waren deutlich infiltriert; am behaarten Kopf waren Ver¬ 
änderungen nicht wahrnehmbar. Am übrigen Körper war die Haut in¬ 
filtriert und hypertrophisch, besonders an den Schultern, Händen und 
Füfsen, an einigen Stellen hart, an anderen teigig anzufühlen; an den 
Nates und der unteren Lumbalgegend bemerkte man deutlich pigmentierte 
Stellen. Der sehr vergröfserte Penis war pigmentiert und mit zahlreichen 
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Knötchen besetzt. An den Stellen, wo die Kleidung anlag, zeigte die 
Haut Neigung zu schwer heilenden Ulcerationen. Deutliche Anästhesie 
war nirgends nachweisbar. 

Das Leiden hatte vor sechs Monaten mit einer Anschwellung der 
Beine begonnen. Der Knabe war in Singapore geboren, aber niemals 
mit den dortigen Lepra-Kranken in nähere Berührung gekommen. Die 
Eltern und Geschwister des Kindes waren vollkommen gesund. Im Ver¬ 
lauf der weiteren Beobachtung stellte sich eine stark ausgebreitete Anäs¬ 
thesie sowie eine stärkere Extension der Pigmentierung und Knoten- 
bildung ein. Edmund Saalfeld-Berlin. 

Die moderne Behandlung der congenitalen Hüftluxationen mittels 
der unblutig - mechanischen Behandlung nach Lorenz. Von 
F. Tausch. (Münch, med. Wochenschrift 1897, No. 28.) 

Die blutigoperative Behandlung ' der Hüftluxation hat zwar den 
Weg zu einer rationellen Therapie gewiesen, ist aber im höchsten Falle 
nur als letztes Auskunftsmittel zuzulassen, da sie den Tod zur Folge 
haben kann und ihr funktionelles Resultat nicht positiv sicher ist. 
Lorenz wurde durch die mit ihr gewonnene genaue Kenntnis der 
pathologisch - anatomischen Verhältnisse, im Anschlufs an die Versuche 
Paci’s, zu seiner Methode der unblutigen Einrenkung geführt, welche 
auch schon Erfolge bei älteren Patienten aufzuweisen hat. 

Die Methode ist der operativen Reposition nachgebildet. Der nach 
oben dislocierte Schenkelkopf wird in Narkose in das Niveau der rudi¬ 
mentären Pfanne herabgeholt, entweder durch manuelle oder durch 
instrumenteile Extension. Die bei älteren Patienten häufig schwierige 
Reduction wird erleichtert durch eine mehrwöchentliche präparatorisehe 
Schraubenextension (mittelst Gamaschen oder Heussner’scher Filz¬ 
streifen) und durch Massieren und Walken während der Extension. 
Die Extension selbst muls langsam geschehen, um Nervenlähmungen 
(durch den plötzlichen Zug) zu vermeiden. Die Adductoren werden 
durch Abduction gedehnt oder bei starker Dislokation subcutan durch¬ 
trennt. Der herabgezogene Schenkelkopf wird durch maximale Abduction 
bei starker Flexion und leichter Einwärtsrollung reponiert. In dieser 
Stellung wird das Bein gegen das Becken durch einen Gipsverband 
fixiert; indem man das Bein hierbei nach hinten überstreckt, vermeidet 
man leichter eine Reluxation nach vom, zugleich wird die • Vorder¬ 
kapsel gut ausgedehnt erhalten und durch die stärker gespannten 
Weichteile der Kopf energischer auf die Pfanne aufgepresst. Nach 
etwa 14 Tagen wird der Gipsverband gewechselt; der zweite Gips¬ 
verband umfasst. nur Becken und Oberschenkel. Mit diesem werden 
Gehübungen gemacht, wodurch sich der Patient den Schenkelkopf 
immer tiefer in die Pfanne eintritt. Die Abduction wird allmählig ver¬ 
ringert und statt der weiteren Gipsverbände die Schede’sche Abductions- 
schiene angelegt, welche sich angenehm trägt und wirksamer ist. Diese 
Schiene wird an einem Corsett mit Hessing’schen Hüftbügeln befestigt, 
um die Schwankungen des Oberkörpers zu vermeiden. Eine* halbjährige 
Fixation bei einseitigen Fällen (bei doppelseitigen länger) reicht meist 
aus, um eine genügende Stabilität des Kopfes in der Pfanne zu erzielen. 
Den Schluss der Behandlung bildet die völlige Restitution der Gelenk¬ 
muskulatur durch Massage und Abductionsgymnastik. Die Resultate 
lassen sich durch Röntgenaufnahmen kontrollieren. 

Dr. Stern-St. Andreasberg i/H, 
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Über die Anwendung der Somatose als Nährmittel bei Säuglingen 

und bei geschwächter Verdauung gröfserer Kinder. Von E. 

Kraufs. (Wien. Medicin. Zeitung 1897 No. 27 und 28). 

Da nach Untersuchungen von Pollitzer und Gerlach die bis jetzt 
gebräuchlichen Peptone keinen Nährwert besitzen und infolge ihres bittem 
Geschmackes die Kinder diese Mittel nicht nehmen wollen, und aufser- 
dem die Peptone infolge dei reizenden peristaltischen Bewegungen der 
Darmschleimhaut, bei längerem Gebrauche Diarrhöen hervorrufen, stellte 
Verf. in der poliklinischen Abteilung des Professor Monti in Wien Unter¬ 
suchungen mit der aus den Farbenfabriken Bayer & Comp, stammenden 
Somatose, sowohl bei gesunden, als auch bei in ihrer Entwicklung zurück¬ 
gebliebenen, rhachitischen Kindern, ferner bei Säuglingen, die an Ver¬ 
dauungsschwäche litten und bei solchen in der Rekonvalescenz nach 
schweren, fieberhaften Krankheiten, an und gelangten zu folgenden 
Resultaten: 

1. Die Somatose ist wegen ihrer Geruch- und Geschmacklosigkeit 
in der Kinderpraxis aufserordentlich verwendbar. 

2. Die Somatose wird von den Kindern anstandslos genommen 
und von den erkrankten Verdauungsorganen sehr gut vertragen. 

3. In kleinen Gaben verhält sich dieselbe im Bezug’auf die Sekretions¬ 
fähigkeit der Darmschleimhaut indifferent; bei zur Obstipation 
geneigten Kindern wird durch den Gebrauch der Somatose 
Peristaltik des Darmes befördert. 

4. Ihr Nährwert ist ein ganz ausgesprochener, denn beim Gebrauche 
derselben ist eine sehr befriedigende Zunahme des Körpergewichtes 
zu konstatieren. 

5. Die Somatose bewirkt eine feinflockige Gerinnung des Kuhmilch¬ 
caseins. 

6. Die Somatose ist bei allen Verdauungsstörungen, namentlich bei 
dyspeptischen Zuständen der Säuglinge, ferner in der Entwöhnungs¬ 
periode, sodann in allen Zuständen, in denen der Eiweifsverlust 
des Organismus leicht und schnell ersetzt werden soll, bei 
Rekonvalescenten nach erschöpfenden Krankheiten, endlich in 
Blutkrankheiten (Rhachitis, Anämie, Chlorose), die mit Anorexie 
einhergehen, ein vorzügliches Nährmittel. 

Die* Tagesdosis beträgt bei Säuglingen 3—5 Gr., auf die einzelnen 
Mahlzeiten verteilt, bei gröfseren Kindern, je nach dem Alter 8—10 Gr. 

Was die Herstellung betrifft, so hat K. auch bei Säuglingen die 
Tagesdosis 3—5 Gr. Somatose der ganzen für 24 Stunden ausreichenden 
Menge der nach dem Alter des Kindes entsprechend mit Wasser ver¬ 
dünnten Kuhmilch vor deren Sterilisierung zugesetzt. 

Behufs rascher Lösung der Somatose hat er folgende Vorschrift an¬ 
gewendet: 

Er nahm eine Kaffeetasse und gab in diese einen kleinen Efslöffel 
voll kalten Wassers, schüttete nun in diefses die zu verwendedne Menge 
Somatose und rührte mit einem Löffelstiel sofort um, damit das Pulver 
vollständig benetzt ist. Es bildete sich so eine dicke Paste, die bei öfterem 
Umrühren weicher wird. Nun läfst man die Mischung unter zeitweiligem 
Umrühren etwa fünf Minuten lang stehen, giefst sodann kochendes Wasser 
hinzu, so dafs die Tasse bis zu einem Dritteil voll wird und rührt einige 
mal um. Bei diesem Vorgänge vollzieht sich die Lösung schnell und 
vollkommen. Dr. Goldbaum-Wien. 
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Gesundheitspflege. 

— Bermauner und Praussnitz haben Untersuchungen über die 
Beleuchtung von Schulzimmern angestellt, deren Resultate ergeben, 
dafs die geeignetste Beleuchtung die diffuse indirekte, und zwar durch 
Auerbrenner, deren Licht durch kegelförmige Milchglasschirme verteilt 
wird und alle Teile des Raumes mit gleichmäfsigen Lichtmengen 
beleuchtet, sei. In 4 m hohen Räumen komme auf 12 qm Grundfläche 
einer der Brenner, die den Vorzug geringer Kosten von Anlage und 
Betrieb haben. (Archiv für Hygiene 1897). 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Ueber Milchversorgung und Milchkontrole, wie sie neuer¬ 
dings in direkter Verbindung mit dem Kaiser- und Kaiserin Friedrich- 
Krankenhaus eingeführt worden ist, giebt Baginsky einen zur Berück¬ 
sichtung bei ähnlichen Anlagen sehr zu empfehlenden Bericht. Ueber 
die Milchversorgungseinrichtungen mufs auf’s Original verwiesen werden. 
Die Michkontrole bezieht sich, ausser gelegentlichen, gründlichen Unter¬ 
suchungen, auf regelmäfsige Bestimmung von Schmutzgehalt (im Maximum 
2 mg pro Liter), des Fettgehaltes (3 °/ 0 Durchschnitt), spezifischen 
Gewichts und Säuregrades, welch letzterer Aufschlufs über das Alter der 
Milch geben mufs, endlich auf die Keimzählung. Auch die sterilisierte 
Milch wird nochmals untersucht. (Archiv f. Kinderhlkde. Bd. 23. 1897). 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 


Rezensionen. 

Berthold Sigismund’s Kind und Welt. Für Eltern und Lehrer, so¬ 
wie für Freunde der Psychologie mit Einleitung uud Anmerkungen 
neu herausgegeben von Chr. Ufer, Rektor in Altenburg. 2. verm. 
Aufl. Braunschweig, Vieweg u. Sohn. 1897. Gebunden Preis 2 Mark. 

Der Verfasser, ursprünglich Arzt in Blankenburg, dann Lehrer der 
Naturwissenschaften in England, darnach Bürgermeister in Blankenburg 
(1846) und zuletzt wieder Lehrer am Gymnasium in Rudolstadt, starb 
1864 im Alter von erst 45 Jahren an einem Blutsturz. Durch obiges 
Werkchen wirkte er bahnbrechend auf dem Gebiete der Kinderpsychologie. 
Wenn auch Männer, wie Wundt in Leipzig, noch spotten über die 
Psychologie der Kinderstube, so gewinnt doch nach und nach die Kinder¬ 
beobachtung im Sinne des Verf. beinahe die grundlegende Bedeutung, 
welche die Embryologie für die Anatomie besitzt. Für den Arzt ist das 
Buch insofern von Bedeutung, als Sigismund bei Besprechung der oft 
gedrückten Stimmung des Kindes auch gewisse Störungendesseelischen 
Lebens andeutet, denen gleichfalls die Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. 
Man kann zwar oft, sogar von Aerzten, die Ansicht hören, dergleichen 
komme beim Kinde zu selten vor, aber die zusammenfassenden Dar¬ 
stellungen von Emminghaus, Moreau, Ziehen, u. a. zeugen zur 
Genüge, dafs auch das Seelenleben des Kindes Störungen manigfacher 
Art nur zu sehr ausgesetzt ist. Nachdem kürzlich Koch die Lehre von 
den »psychopathischen Minderwärtigkeiten« begründet und damit das 
psychiatrische Gebiet wesentlich erweitert hat, steht zu erwarten, worauf 
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die Arbeiten Roemers bereits hinweisen, dafs für die Kinderpsychologie 
auch nach dieser Seite ein teoretisch wie praktisch wertvolles Feld der 
psychologischen Forschung noch an Ausdehnung gewinnt. 

Rud. Reuther-Leipzig. 

Der Keuchhusten. Der Bostock’sche Sommerkatarrh (das 
sogenannte Heufieber). Von Privatdozent Dr. Georg Sticker. 
Spezielle Pathologie und Therapie. Herausgegeben von Hofrat 
Prof. Dr. Hermann Nothnagel. IV. Band, II. Teil, II. Abteilung. 
Wien, Alfred Holder, 1896. Preis 3 Mark 60 Pf. 

Nach einer Beschreibung der Geschichte des Keuchhustens, 
nach welcher derselbe zum ersten Mal im Jahre 1578 in Paris ausser¬ 
ordentlich heftig auftrat, um von dort aus sich weiter zu verbreiten und 
später überall und in fast allen Jahren, aber in bedeutend milderer Form 
aufzutreten, bespricht Sticker die geographische Verbreitung 
des Keuchhustens. Danach hat derselbe eine bestimmte beschränkte 
Heimat nicht mehr, nur sind einzelne Länder, wie z. B. Mittelamerika 
und die Tropenländer Asiens und Afrikas weniger von demselben heim¬ 
gesucht, andere Länder dagegen mehr. Es folgt eine recht ausführliche 
Beschreibung des Krankheitsbildes und der Complikationen 
im Verlaufe des Keuchhustens. Die Diagnose des Keuch¬ 
hustens ist im Ganzen recht leicht, wie der Verf. an der Hand 
einiger Krankheitsformen nachweist, die eventuell einige Aehnlichkeit mit 
dem Keuchhusten haben können. Ueber die Epidemiologie der 
Krankheit äufsert sich Sticker kurz folgendermafsen: Der Keuchhusten 
ist eine epidemische Krankheit; er befallt den Menschen für gewöhnlich 
nur einmal, und zwar fast nur Kinder. Ausser dem Lebensalter und 
der erworbenen Immunität giebt es keinen verläfslichen Schutz gegen 
diese Krankheit. Die Ausbreitung derselben schränkt sich auf kein 
bestimmtes Zeitmafs, keine Jahreszeit, keine Witterung ein, aber die 
Schwere der Erkrankung wechselt mit diesen Faktoren. Die Aetiologie 
der Krankheit ist noch nicht klargelegt, nur soviel ist klar, dafs sie eine 
Infektionskrankheit ist, denn die Weiterverbreitung geschieht durch An¬ 
steckung. Was die Prognose des Keuchhustens betrifft, so 
können wir dieselbe im Vertrauen auf die mildgearteten Epidemieen 
der letzten Jahrzehnte gut stellen, müssen uns dabei aber wohl bewufst 
bleiben, dafs diese Seuche auch wieder einmal ihren Charakter ändern kann. 
Entsprechend der Wichtigkeit dieses Abschnittes ist der Prophylaxe 
und Therapie des Keuchhustens eine recht umfangreiche Be¬ 
handlung geworden, wobei St. nach Anführung der am meisten 
empfohlenen und anscheinend bewährten Mittel zu dem Schlufs kommt, 
dafs jedem Arzt seine Methode die beste ist und dafs es sich im 
wesentlichen um eine symptomatische Therapie handele*). Den Schlufs 
der lesenswerten Abhandlung bildet ein recht umfangreiches Literatur¬ 
verzeichnis. — 

Eine ebenso sorgfältige Behandlung hat der zweite Abschnitt 
dieses Teiles des Nothnagel’schen Gesamtwerkes von St. erfahren, in 
welchem er über das sogenannte Heufieber spricht, und zwar über 
das Krankheitsbild desselben, über Verlauf und Symptome, 

*) Yide die diesbezüglichen Bemerkungen in Dr. Wertheimber’s Aufsatz. 

Anm. d. Red. 
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Diagnose, Aetiologie und Therapie dieses Katarrhs. Beide Ab¬ 
handlungen dürften wohl zu den eingehendsten gehören, welche über 
diese beiden Krankheiten geschrieben sind. 

Dräer- Königsberg i. P. 

Vereinfachte Heilkunst auf physiologische Chemie begründet. 

I. Zuckerharnruhr und Lepra. Von Julius Hensel. Leipzig, 

Oscar Gottwald’s Verlag, 1897. Preis 80 Pfg. 

Was haben Zuckerhamruhr und Lepra gemeinsam mit einander, 
wird jeder unbefangene Leser anfangs‘denken; und doch zeigt es sich 
beim weiteren Lesen obiger Schrift, dafs gar viele Anknüpfungspunkte 
zwischen beiden, augenscheinlich sehr verschiedenen Krankheiten bestehen. 
Wenn gleich der Leprabazillus schon lange entdeckt ist, so mufste es 
doch auf fallen, dafs es bis jetzt der Wissenschaft noch nicht gelungen, 
nachzuweisen, wie die eigentümliche Disposition mancher Völker, z. B. 
der Indier, für diese unheimliche Krankheit zu erklären sei, während die 
in Indien lebenden Europäer doch fast nie davon befallen werden, trotz¬ 
dem man doch zugestehen mufs, dafs letztere den bazillären Einflüssen 
ebensogut ausgesetzt sind, wie die Eingeborenen. H. führt nun an der 
Hand der physiologischen Chemie den wissenschaftlichen Nachweis, wie 
wichtig für die Gesammtkonstitution des Menschen die Zusammensetzung 
der Gewebe, des Lymphsaftes und des Blutes, mithin für die Funktion 
sämmtlicher Organe, die Salze, alkalischen Erden, sowie die übrigen 
mineralischen Bestandteile des menschlichen Körpers sind, ohne deren 
Gegenwart die verschiedenartigen Eiweifsgruppen ihren ihnen eigentümlichen 
Charakter verlieren würden. Schon lange ist es eine wissenschaftlich 
feststehende Thatsache, dafs dem Bazillus für sich allein nicht alle Er¬ 
krankungen in die Schuhe geschoben werden können; man half sich eben 
mit der Ausrede, es gehöre eine individuelle Disposition etc. dazu. Worin 
aber die individuelle Disposition bestehe, das vermochte bis jetzt noch 
niemand zu sagen. Die Ausführungen H.’s geben nun in der That dem 
physiologisch denkenden Arzte eine Handhabe, wie er aus dem Chaos 
von Symptomen und Krankheitserscheinungen sich ein Bild machen kann 
von dem, was dem Patienten im Organismus wirklich fehlt. Die Unzu¬ 
länglichkeit der so vielfach durcheinander gewürfelten diätetischen Vor¬ 
schriften hat gewifs schon manchen Arzt zur Verzweiflung gebracht, und 
weshalb? — Weil bei der Aufstellung die Beurteilung der Nährstoffe ge¬ 
wöhnlich nur nach dem Eiweifsgehalt, als dem wichtigsten Nahrungsbe¬ 
standteil, getroffen wurde. Mit dem Nachweis, dafs auGh den Mineral¬ 
stoffen eine einschneidende Bedeutung für den Stoffwechsel zuzusprechen 
ist, finden wir plötzlich den Schlüssel für so manche mifslungene, lege 
artis in Angriff genommene, diätetische Kuren und erfolglosen Ernährungs¬ 
vorschriften. 

Rec., der an Ort und Stelle an Leprakranken Studien zu machen 
Gelegenheit hatte, mufs den Zusammenhang zwischen falscher Ernährung, 
und Erkrankung als durchaus richtig anerkennen und kann sich <!er 
Meinung nicht verschliefsen, dafs Verf. dazu berufen erscheint, 
in der praktischen Medizin dem suchenden Arzte einen neuen Weg zu 
bahnen, auf dem er durch Verwertung seiner physiologisch-chemsischen 
Kenntnisse vorteilhafter und des Erfolgs sicherer zum Wohle der leidenden 
Menschheit wirken kann, als wenn er sich zum Handlanger chemischer 
Farbfabriken macht, deren Leiter doch von biologischen Gesetzen ge- 
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meinhin keine Ahnung haben. Wir können daher obiges Werkchen zur 
praktischen Nachprüfung nur bestens empfehlen. 

Dr. Hartung-Hermsdorf-Kynast. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Heilung eines Falles von Morphiumvergiftung bei einem 
Kinde durch Kaliumpermanganat. Von Torre. 

Es handelte sich um ein kaum 5 Jahre altes Mädchen, welches 
0,06 gr. Morphium hydrochloricum in einer Mixtur von 130 gr. Flüssig¬ 
keit getrunken hatte und in tiefem Coma mit kalten Gliedern, cyanotischen 
Lippen, schwachem Puls, langsamer Respiration, und stark verengten 
Pupillen dalag, die auf Licht nicht reagierten. T. gab 200 gr. Wasser 
mit 0,2 Kaliumpermangat und machte mit kurzen Intervallen 3 subkutane 
Injektionen von Kaliumpermanganat 0,1: Aqu. destil. 10,0. Nach der dritten 
Injektion besserten sich alle Symptome derartig, dafs T. das Kind ver¬ 
lassen konnte mit der Anordnung, Marsala und Kaffee zu geben und aufser- 
dem stündlich 1 / 2 Efslöffel voll Kaliumpermanganat 0,06:120 gr. Wasser. 
Nach 3 Stunden fand T. das Kind in einem normalen Schlaf, aus 
dem es kaum erweckt werden konnte, der Puls und die Respiration 
waren normal und die Pupillen reagierten gut auf Licht. Die Morphium¬ 
vergiftung hinterliefs nur eine Urinretention, wegen welcher katheterisiert 
werden mufste. Die Anwendung eines Purgativs beschleunigte die Heilung. 
(La möd. mod. 1896 No. 62) Drews-Hamburg. 

— Brüche der Linea alba durch Diastase der Mm. Reet, 
oberhalb des Nabels und bei verschlossenem Nabelring kommen nach 
Rüdiger im Kindesalter häufig vor, unter Umständen mit Incarcerations- 
erscheinungen, werden ohne solche aber sehr viel übersehen. R. hat in 
den letzten 4 Monaten 4 Fälle im Alter von 5—8 Jahren beobachtet, 
die mit plötzlichem Magenschmerz etc., starker Ernährungsbeeinträchtigung 
einhergingen und durch Verbände heilten. (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift No. 21. 97.) Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Stercoraler Tumor bei einem Kinde von 17 Monaten. 
Von Tordeus. 

Ein Kind von 17 Monaten hatte mehrmals Erbrechen und blutige 
Stühle, war sehr erregt, schrie fortwährend auf, hatte aber normale 
Temperatur. Die Untersuchung zeigte einen harten, runden, oberhalb der 
Pubis gelegenen Tumor im Leibe und der in den Anus eingeführte Finger 
fühlte einen Wulst, wie ihn der Cervix Uteri zeigt. Es wurde mit dem 
Essmarchschen Apparat ein hoher Einlauf gegeben, worauf der Tumor 
für den Finger verschwand, sich jedoch nun nach links oben in die Fossa 
iliaca verlagerte. Das Kind bekam mehrmals flüssigen Stuhl. Während 
der folgenden Tage trat kein Erbrechen auf, aber die Erregung, das 
fortdauernde Schreien hörten nicht auf und der Leib war sehr empfindlich 
gegen jede Berührung. Die Temperatur stieg auf 38,6°. Das Kind trank 
mehrmals sterilisierte Milch ohne Erbrechen und hatte mehrere flüssige 
Stühle spontan. Der Tumor im Leibe bestand fort und das Kind starb 
an Erschöpfung ohne Erscheinungen von Darmverschlingung am 5. Tage. 
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Die Autopsie ergab keine Darmverschlingung, keine Spur von Peritonitis, 
keine Verletzung des Darms. 

Der Ausgang in Tod ist eine grofse Ausnahme, denn wenn sich 
auch ein Darmverschlufs bildet, gelingt es doch stets, mit Purgantien 
und Clysmen die Passage des Darmes nach Entleerung desselben wieder 
herzustellen. (Joum. de clin. et de thör. int 1896). 

D r e w s -Hamburg. 

— Statistik der Diphtherie im Trousseau-Spital Paris 
im Jahre 1896. Von 1502 als diphtheriekrank eingelieferten Kindern 
hatten nach Variot 1087 Diphtherie und wurden mit Serum behandelt. 
Von den 1087 Kindern sind 166 — 15,27 °/ 0 gestorben. Im Jahre 1895 
war die Mortalität 15,54 °/ 0 , die Mortalitätsziffer bleibt also in demselben 
Spital dieselbe, wo stets * dieselbe Behandlung angewandt wird: Serum, 
Intubation, und wenn diese nicht gelingt, Tracheotomie. 

Man darf mit den Operationen beim Croup nicht zu rasch sein, 
wenn man Serum anwendet, da oft die Erscheinungen von Spasmus 
glottidis rasch nach der Injektion verschwinden. 

Von 314 operierten Kindern sind 116 = 37 °/ 0 gestorben. 

Die Tracheotomie giebt bei mit Serum behandelten Kindern keine 
•höhere Mortalität als die Intubation. (La möd. mod. 97). 

D r e w s - Hamburg. 

— In England (Harveian Soc. April) wird die Cloroformnarkose 
für Kinder allgemein verworfen. Es wird empfohlen, wenige Minuten 
die dort übliche Äther-Chloroform-Alkoholmischung und danach, sobald 
kein Reflex der Atmungsorgane mehr darauf erfolgt, reinen Aether an¬ 
zuwenden. Die Methode ist ungefährlich, ohne Nachwirkung, und für 
Kinder unter 6 Jahren besonders geeignet. (Br. med. Journ.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Jessen beschreibt einen der ab und zu beobachteten Fälle 
von prolongierter Diphtherie, wo fünf Monate hindurch Beläge 
und entzündlicher Reiz, bei Anwesenheit virulenter Löfflerbazillen, ohne 
bedeutende Allgemeinerscheinungen bestanden. Gleichzeitige Lues wurde 
ausgeschlossen. (Centralbl. f. inn. Med. 97). 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Aus einer Abhandlung von Karewski über Perityphlitis bei 
Kindern verdient hervergehoben zu werden, dafs als häufiges Anfangs¬ 
symptom derselben Urindrang und Schmerzen beim Urinieren beobachtet 
werden, die eventuell anfänglich als Blasenkatarrh gedeutet werden 
können. (Deutsche med. Wochenschr.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Aufrecht giebt ein für Trachealstenose diagnostisch ver¬ 
wendbares Symptom an: Das gewohnte laute Bronchialatmen ist unhörbar 
oder durch ein leises weicheres Atmen ersetzt. Erklärung:. Die das 
Bronchialatmen verursachenden Luftwirbel hinter der Glottisenge hänge .i 
von einer bestimmten nur durch die gleichmässige Weite des Tracheal- 
rohres gesicherten Strömungsgeschwindigkeit ab. (Ctrlbl. f. inn. Med. 97). 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 
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Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Formalin 0,25 
Zinc. oxydat. 

Tale. aa 25,0 
Vaselin ad 100,0 

Mf. ungt. DS. äufserlich. 
Eczem. 

(Monatsh. f. Dermat.) 
Rp. 

Borol 1,0—3,0 

Aq. destill. 150,0—200,0 
DS. zu Ausspülungen. 

Ozaena. 

(Merck’s Jahresber. f. 1896). 
Rp. 

Borol 20,0 

Aq. destillat 100,0 

DS. 5—6 mal tgl. 5— 15 Tropfen. 
Bronchit. er oupos. 
(Merck’s Jahresber. f. 1896). 


Rp. 

Ichthyol 1,0 

Spir. äther 1,5 
Aq. ad 100,0 

MDS. zu Nasenberieselungen. 
Coryza. 

(Allg. med. Ctrlztg). 
Rp. 

Chinosol. 1,0 

Liq. Plumb. 
subacet. 4,0 

Ungt. Cer. 45,0 

Mf. ungt. 

Decubitus. 

(Ther. Monatsch.). 
Rp. 

Pyrogallol. oxydat. 5,0 
Vaselin. 

Adip. Lan. aa. 25,0 
Mf. ungt. 

DS. 2 mal tgl. einzureiben. 
Psoriasis und Eczem. seborrh. 

(Unna). 


Kleine Mitteilungen. 

— Auf dem Programm der Sektion für Kinderheilkunde 
der vom 20. — 24. September d. J. in Braunschweig statt¬ 
findenden 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte sind als Haupttemata verzeichnet: 1. Ueber den jetzigen Stand 
der künstlichen Säuglingsernährung mit Milch und Milchpräparaten. 
Referenten: Prof. Dr. Biedert (Hagenau) und Dr. Schlofsmann (Dresden). 
2. Die Pneumonie im Kindesalter. Referenten: Prof. Dr. Aufrecht 
(Magdeburg) und Dr. Dürck (München). Aufserdem sind noch eine 
Reihe von Vorträgen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde angemeldet. 

— Von der Firma Gebrüder Wilke in Plauen i. V. wird ein von 
v. Wolfif construirter Geradehalter hergesfcellt, der sehr empfehlens¬ 
wert ist. Das An- und Ablegen, sowie die Kontrolle desselben sind 
sehr leicht und einfach. Das bei dem Apparate angewandte 
System ist ein eigenartig rationelles, indem durch dasselbe jede Ab¬ 
weichung des Oberkörpers von der normalen Haltung auf den Kopf 
übertragen, die Kopfhaltung selbst reguliert und dadurch das zu weite 
Vorneigen des Kopfes und das Entstehen der Kurzsichtigkeit verhindert 
wird. Der ganze Rücken, also auch der Teil der Wirbelsäule, welcher 
über den Schulterblättern liegt, diese selbst und die Halswirbel werden 
durch den Geradehalter in korrekter Weise beeinfiufst. Dabei wirkt 
der Apparat fördernd auf den inneren Organismus ein, indem er, ohne 
die geringste Beengung eines Körperteiles hervorzurufen, den Brustkorb 
zur vollen Entwicklung bringt. 

Verlag des »Reichs-Medizinal-Anzeigers« B. Konogen, Leipzig. 

Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Inhalt. Originalien: Drews, Originalbericht über die Verhandlungen der 
Abteilung tür Kinderheilkunde der 69 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Braunschweig (217). (Hesse, Ueber einen neuen Ersatz der Muttermilch 
(218). — Heubner, Ueber die Stoff- und Kraftbilanz eines jungen Brustkindes (219). — 
Aufrecht und Dürck, Ueber die Pneumonie im Kindesalter (220). — Theodor, Ueber 
Pertussis und seine Erreger (223).) — Ponfick, Ueber die Beziehungen der Otitis 
media im Kindesalter zu anderen Erkrankungen (223). — Referate: Filatow, Typhus 
(2241. — Le Goff, Keuchhusten (225). — Lenhartz, Varizellen (225). — Sommer¬ 
feld, Akute Infektionskrankheiten (226). — Schlesinger, Croupöse Pneumonie 
(227). — Göppert, Mittelohr des Säuglings (230). — Troitzky, Englisehe Krank¬ 
heit (230). — Hochsinger, Melaena neonatorum (231). — Trumpp, Hämo¬ 
globinurie (232). — Comby, Arsenicale Paralyse (232). — Bokai, Intubation 
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über die Fortschritte der Diagnostik im Jahre 1896 . 3 . Jahrg. (238). — Becks thera¬ 
peutischer Almanach 1897 . 2 . Sem. (238). — Grünbaum, Erklärung des Stotterns, 
dessen Heilung und Verhütung (238). — Kurze Notizen aus der Praxis und 
Wissenschaft (239). — Rezeptformeln für die Kinderheilkunde (239). — 
Kleine Mitteilungen (240). 

Bericht über die Verhandlungen der Abteilung für Kinderheilkunde 
der 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Braunschweig. 

(20.—26. September 1897.) 

Von Dr. Drews, Hamburg. 

I. 

Die Abteilung für Kinderheilkunde hielt ihre Versammlung, welche 
zugleich die Jahresversammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde ist, 
in diesem Jahre in einem grossen Raum der prächtigen technischen 
Hochschule ab und war sehr zahlreich besucht. Als Referat hatte die 
Gesellschaft für Kinderheilkunde aufgestellt: 1) „Ueber den jetzigen Stand 
der künstlichen Säuglingsernährung mit Milch und Milchpräparaten“, 
Referent Biedert - Hagenau und Correferent Schlossmann - Dresden und 
2) „Die Pneumonie im Kindesalter“, Referent Aufrecht - Magdeburg und 
Correferent Dürck-München. 

Der Kieder-Arzt Heft 10. 1897. 
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Die Sitzungen werden am Montag den 20. September Nachmittags 
eröffnet durch den Einführenden der Section Herrn Dr. von Holwede- 
ßraunschweig, welcher nach Verlesung eines Begrüfsungstelegrammes 
von Rehn - Frankfurt einen Ueberblick gab über die Verhältnisse der 
Kinderheilkunde in Braunschweig. In Braunschweig giebt es kein Kinder¬ 
spital und keinen Kinderarzt, sondern eine kleine Gruppe von Aerzten 
widmet sich neben der allgemeinen Praxis der Kinderheilkunde und für 
die kranken Kinder ist in dem neuen Krankenhause ausreichend gesorgt. 
Dagegen besteht ein Mangel an einem Hause für Epileptiker, circa 
150 Kinder mit Epilepsie müssen von der Schule fern gehalten werden. 
Es besteht eine Schule für Schwachbefähigte, Taubstumme und Blinde. 
Für die gute Ernährung der Kinder sorgt eine seit mehreren Jahren 
unter Kontrolle des Braunschweiger ärztlichen Vereins stehende Muster¬ 
anstalt für Kindermilch. 

Den ersten Vortrag hielt W. Hesse-Dresden: Ueber einen 
neuen Ersatz der Muttermilch, welcher im Wesentlichen dasselbe 
enthielt, was der Redner schon in Nr. 30 der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1896 berichtet hat. H. hat versucht, die Ideen des verstorbenen 
Prof. Lehmann in die Praxis zu übertragen. Nach Lehmann enthalten 


im Mittel 100 Teile Kuhmilch 

Frauenmilch 

Casein 3,0 

1,2 

Albumin 0,3 

0,5 

Fett 3,5 

3,8 

Milchzucker 4,5 

6,0 

Asche 0,7 

0,2 

Wasser 88,0 

88,3 


Wenn man 1 Liter Rahm von 9,5 °/ 0 Fettgehalt mit 1 1 / 2 Liter 
Wasser verdünnt und dem Gemisch 105 g Milchzucker und soviel Ei- 
weifs von Hühnereiern zusetzt, als 9,5 g trocknem Albumin entspricht, so 
erhält man eine der Frauenmilch chemisch gleich zusammengesetzte Milch. 
Beim Rühren und Quirlen des Hühnereiweifses mit der Milch gelingt 
es nicht, dasselbe in der Milch gleichmäfsig zu verteilen. Es werden 
daher die für eine bestimmte Menge Rahm erforderlichen Eiweifsmengen 
mit der entsprechenden Menge Milchzucker zu einem Brei verrieben, 
wobei die Eiweifshüllen gesprengt werden, so dafs sich das Eiweifs nun 
in dem verdünnten Rahm vollständig auflöst. H. versuchte auch statt 
des Hühnereiweifses den Dotter zu verwenden, aber die Emährungs- 
resultate mit diesem Präparat waren nicht so günstig, wie mit dem 
Eiweifs. Der Eiweiismilchzuckerbrei wurde bei niederer Temperatur ge¬ 
trocknet und pulverisirt und dem Pulver eine geringe Menge Eisensaccharat 
zugesetzt, da die Analyse der Milchasche zeigten, dafs der Eisengehalt 
der Frauenmilch etwas höher als der der Kuhmilch ist. Dieses eisenhaltige 
Milchzuckereiweifspulver wird von Gebr. Pfund in Dresden fertig geliefert, 
doch erreicht die Säuglingsnahrung dann einen Preis von 60 Pfg. Man 
kann sie jedoch auch im Hause fertig stellen, indem man das Weifse 
von einem mittelgrofsen Ei mit 30 g pulverisiertem, sterilisiertem und 
mit Eisenzusatz versehenen Milchzucker in einer Tasse zu Brei verrührt, 
diesen Brei auf einem sauberen Teller in Form eines Quadrats in 
möglichst gleich hoher Schicht breit ausstreicht und in 25 gleich grofse 
Teile teilt. Jeder Teil entspricht dann einer Trinkportion von 50 Ccm. 
Anstatt verdünnten Rahms kann man dann auch verdünnte Milch benutzen. 
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Mit dieser Nahrung wurden 120 Kinder ernährt, und zwar ein minder¬ 
wertiges Material, mit günstigen Erfolgen, etwa 51 von Geburt an. Da¬ 
bei wurde keine Rhachitis beobachtet und keine Darmerkrankung. Auch 
bei Dyspepsie und bei Frühgeburten war der Erfolg der Ernährung 
günstig. H. erklärt daher die hergestellte Nahrung für ein gutes Mutter¬ 
milchsurrogat, da es mit derselben gelingt, Säuglinge von Geburt bis 
zum 1. Lebensjahr zu ernähren, Dyspeptische zu heilen, Kränkliche bis 
zum 1. Jahr am Leben zu erhalten und empfiehlt sie zur allgemeinen 
Anwendung. 

Heubner erklärt, dafs wir auf Abwegen sind, wenn der Chemiker 
dem Arzt die Säuglingsnahrung vorschreiben will. Durch die Be¬ 
mühungen von Hesse, Schlofsmann u. A. können Präparate hergestellt 
werden, die vielleicht in bestimmten Fällen zu brauchen sind, aber der 
Chemiker darf nicht nach seiner Analyse allein die Nahrung verschreiben. 
Lieber möge man an Kindern Versuche mach en als chemische Untersuchungen. 
Die Konstitution des Eiweifses ist noch zu sehr im Dunkeln. Wer sagt, 
dafs Hühnereiweifs einfach in die Nahrung eingeführt werden kann. „Die 
Frau ist doch kein Huhn‘\ Säuglinge können schliefslich die ver¬ 
schiedenste Nahrung bewältigen. Die Kritik eines Nahrungsmittels ist 
aber schwierig. Die Versuche sind nicht besser ausgefallen als bei 
Gärtners Milch oder verdünnter Kuhmilch. Die einzige Möglichkeit, 
eine Nahrung zu beurteilen, sind Stoffwechselversuche, die aber sehr 
schwer sind. 

Schlofsmann hält Stoffwechsel versuche an Brustkindern für Tier¬ 
versuche ohne Reinkultur. Er hat sehr gute Erfolge mit der Hesse’schen 
Nahrung gehabt und lobt daran besonders das Verhältnis vom Fett 
zum Eiweifs. 

Soltmann verlangt, dafs man erst das Eiweifs synthetisch dar¬ 
stellen muss, ehe man über eine Nahrung urteilen kann. 

Dann hält Heubner-Berlin seinen Vortrag über die Stoff- und 
Kraftbilanz eines jungen Brustkindes. Heubner hat mit Rubner 
zusammen alle Aufnahmen und Ausgaben eines Brustkindes bestimmt 
und teilt einige Angaben der Arbeit mit, welche in der Zeitschrift für 
Biologie erscheinen wird. Es wurde sowohl der Stoffwechsel als auch 
die Respiration beobachtet. Es handelte sich um ein gesundes 9 Wochen 
altes Brustkind, welches mit der Mutter in das hygienische Institut auf¬ 
genommen wurde, hier jedoch bei der veränderten Lebensweise der 
Mutter nur auf dem Gleichgewicht erhalten werden konnte. Das Ge¬ 
wicht war 5000 g. Das Kind erhielt pro die 613 g Muttermilch, also 
zu wenig. Es gingen 16°/o N. unbenutzt wieder fort. Die Aufnahme pro 
die war 0,996 g N., die Ausgabe im Stuhl 0,320, Koth 0,410, Haut 0,039. 
Es bleiben also 0,213 g übrig. Während 9 Tagen wurde Stuhl und 
Urin getrennt aufgefangen. Die Ausgabe der C0 2 betrug 113 g, also 
pro Kilo und Tag 22,6 g, darin waren 30,93 C. Aufgenommen wurden 
in Fett und Zucker 29,92 g. Es bleibt also ein Deficit von 0,91 g, die 
in Gestalt von Fett aus dem Körper des Kindes gekommen sein müssen. 
Trotzdem war das Kind im Gleichgewicht: es hat also Fett verloren 
und Eiweifs angesetzt. Daneben fand ein Ansatz von Salzen statt. Es 
war dieses vielleicht der Anfang von Atrophie, wo zuerst Fett fortgeht 
(Obermüller), trotzdem noch Eiweifs angesetzt wird. Die Wasserbilanz 
wurde nicht bestimmt; doch flössen circa 59°/ 0 Wasser durch den Urin 
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ab. Dagegen wurde die Respiratio insensibilis gemessen: 191 g Wasser 
also 36% der ganzen Aufnahme. Im Wachen wurden 45% Wasser 
mehr abgegeben als im Schlaf. Das Kind hat in der Muttermilch 348 Ca- 
lorien aufgenommen. Es sind also 350 Calorien, 70 auf das Kilo 
Kind der untere Grundwert. Es wurden 91,6% der Muttermilch aus¬ 
genutzt, also mehr als der Erwachsene Kuhmilch ausnutzt. Die C0 2 - 
Abgabe betrug 13,5 g pro Quadrat-Meter, so dafs also der Stoffwechsel 
beim Kinde nicht gesteigert ist. Man müsste diesen Versuch mit Kuh¬ 
milch wiederholen, um eine Anschauung über die künstliche Ernährung 
zu erhalten. 

Zum Schlufs der Sitzung sprach Dornblüth-Rostock über den 
Schularzt. Er hält bei den Fehlern, die fortwährend bei der Ein¬ 
richtung von Schulräumen gemacht werden, den Schularzt für notwendig, 
glaubt aber bei dem Widerstande von Seiten der Lehrer, dafs durch 
Anstellung von Schulärzten nicht viel erreicht werden wird. Vielmehr 
ist er der Ansicht, dafs die Kinderärzte und Hausärzte auf die Familien 
einwirken müssen, so dafs die Eltern die Einrichtung hygienischer Ver¬ 
hältnisse verlangen. Wenn aber Schulärzte angestellt werden, so müssen 
diese die Schule während und gleich nach dem Unterricht besuchen 
und auch das Turnen besonders während der überanstrengenden 
Freiübungen überwachen. 

Am Dienstag den 21. September hielt den ersten Vortrag Auf- 
recht-Magdeburg über die Pneumonie im Kindesalter. A. be¬ 
grenzt scharf die croupöse, lobäre und die katarrhalische, lobuläre 
Pneumonie, von denen die croupöse von unten nach oben steigt, während 
die katarrhalische Pneumonie aus einzelnen Heerden besteht. 

Bei beiden findet eine Leukocytose statt, auch das ausgeschiedene 
Fibrin macht keinen Unterschied, doch ist die Aetiologie derselben ver¬ 
schieden. Man kann nicht lobäre und lobuläre Pneumonieen trennen, 
da es auch lobäre katarrhalische Pneumonieen giebt; besser sagt man 
croupöse und katarrhalische Pneumonie. Für die croupöse Pneumonie 
charakteristisch ist die Blutüberfüllung der Alveolarcapillaren, für die 
katarrhalische die Blutfüllung der Capillaren in den Bronchialräumen. 
Der Inhalt der Bronchiolen ist bei der croupösen Pneumonie der 
Kinder nicht beteiligt. Bei der katarrhalischen Pneumonie enthalten 
die feinsten Bronchiolen weifse und rote Blutzellen und Epithelien. 
Die katarrhalische Pneumonie geht dabei nach Ziemssen, Bartels und 
Damaschino von der Bronchialschleimhaut aus. Die Hyperämie 
ist bei beiden Formen eine entzündliche. Die Auflockeruung der 
Bronchialschleimhaut verhindert den Blutzuflufs der Capillaren. Bei der 
katarrhalischen Pneumonie finden sich Hämorrhagien bis in die Ad- 
ventitia in der Bronchialschleimhaut, besonders bei Masern. Es besteht 
also eine hämorrhagische Entzündung der Bronchialschleimhaut. Da die 
Wand des Bronchus viele elastische Fasern enthält, bildet sie ein Gegen¬ 
gewicht gegen die Centrifugalkraft der Lungen. 

Bei der croupösen Pneumonie finden sich die Veränderungen in 
den Alveolen: Austritt von Fibrin aus den Blutgefäfsen, von roten und 
weifsen Blutkörperchen; braune Hepatisation. Bei der katarrhalischen 
Pneumonie beginnt die Krankheit dagegen in den Bronchiolen und setzt 
sich auf die Alveolen fort. Bakterielle Erreger allein sind nicht genügend, 
um eine Pneumonie hervorzurufen. Dürck fand bei der Untersuchung 
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von 15 Stück Schlachtvieh 14 Mal pathogene Keime in der Lunge ohne 
Veränderung derselben. Bei der katarrhalischen Pneumonie unterscheidet 
Aufrecht 3 Gruppen: 1) primäre bei älteren Kindern ohne exanthe- 
matische Erkrankung; 2) nach Infektionskrankheiten mit entzündlicher 
Erkrankung der Schleimhäute. Nach Bartels nimmt die Disposition 
für diese Gruppe in höherem Alter ab. Die Masernerreger gehen 
in verschiedenem Alter des Kindes verschieden tief in die Organe 
hinab. Es besteht keine Mischinfektion, sondern die Masernerreger 
allein sind die Ursache. Es giebt katarrhalische Pneumonieen und 
Masern ohne Exanthem. Ferner gehören in diese Gruppe Pneu¬ 
monieen nach Pertussis häufig mit Uebergang in Tuberkulose, auch nach 
Diphtherie. 3) Die dritte Gruppe findet sich bei kachectischen Kindern 
durch schlechte Luft, schlechte Ernährung und bei der Rhachitis des 
Thorax. Bei der ersten Gruppe besteht hohes Fieber, bei der zweiten 
ebenfalls langdauemdes Fieber, bei der dritten kein Fieber. 

Man sieht zuweilen bei Pneumonieen Dämpfung in beiden Unter¬ 
lappen mit Bronchialathmen im Oberlappen, was noch nirgends beschrieben 
ist, und zwar bei katarrhalischer Pneumonie, die man leicht irrtümlicher 
Weise für Tuberkulose halten kann. Bei schwerer Erkrankung der 
Unterlappen kann auch der Oberlappen nicht mehr gut athmen, so dafs 
sich ruhende Luftsäulen bilden. 

Die Prognose ist bei croupöser Pneumonie günstiger als bei 
katarrhalischer, am schlechtesten bei den kachectischen Kindern. 

Die Therapie besteht in Einpackungen, Expectorantien. Bewährt 
hat sich das Chininum tannicum neutrale und zwar für Kinder von 
1 Jahr 0,1 täglich 2—3 Mal. 

Dürck-München bespricht als Correferent die Aetiologie der 
Pneumonie im Kindesalter. Zahllose Untersuchungen haben erwiesen, 
dafs sowohl croupöse als auch katarrhalische Pneumonieen und Schluck¬ 
pneumonie auf Infektion beruhen und zwar nicht wie Jürgensen meint, 
durch Allgemeininfektion, sondern durch lokale Infektion am Eintritt 

des Virus entstehen. Aber die Anwesenheit der Mikroorganismen in 
der Lunge genügt allein nicht zur Entstehung der Krankheit. D. 
hat 41 Fälle von Pneumonie untersucht und nur 2 mal bei den Kulturen 
keine Mikroorganismen gefunden, jedoch auch keine bei einem Fall 

nach abgestorbenen Dipplokokken in den Schnitten. Bei 39 Fällen wurden 
gefunden 33 mal Dipplokokkus Fränkel, 14 mal Streptokokken, 1 mal 
Staphylokokken, 12 mal Friedländerscher Pneumokokkus, 11 mal Diphtherie¬ 
bacillen, 2 mal Bakterium coli und 8 mal Sarcine und Hefepilze. Nur 

3 mal bestand Monoinfektion, sonst bis zu 4 Arten von Bakterien. Das 

Alter hatte keinen Einflufs auf das Bakteriengemisch. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen den Bakterien und der Form der Pneumonie bestand 
nicht. Es wurden ferner Lungen von Kindern ohne Pneumonie unter¬ 
sucht. Die innere Oberfläche der Lunge ist nicht, wie man früher 
annahm, keimfrei. Bei 13 untersuchten Fällen wurden stets Bakterien 
gefunden, ebenso war das Resultat bei Schlachttieren (Schweinen, Pferden, 
Ochsen und Kälbern). Die Lunge ist also nicht keimfrei, sondern wird 
durch den Luftstrom mit Bakterien erfüllt. Der Organismus mufs also 
Schutzvorrichtungen gegen die Erkrankung haben und die Entzündungen 
müfsen erst durch andere Ursachen veranlafst werden, ähnlich wie es 
im Darmkanal der Fall ist, wo auch massenhaft Bakterien vorhanden 
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sind. Als schädigende Einflüfse auf die Lungen wurden früher ange¬ 
nommen: Erkältungen, hoher Luftdruck mit geringer Feuchtigkeit der 
Luft und dadurch erhöhte Staubinhalation (Thomasschlackenmehl beson¬ 
ders schädlich), endlich Traumen des Thorax. Dürck untersuchte experi¬ 
mentell den Einflufs dieser Schädlichkeiten auf die Lungen, und zwar 
1) der intratrachealen Impfung mit Reinkulturen, 2) der Impfung mit 
gleichzeitiger Staubinhalation, 3) der Staubinhalation allein und 4) der 
Erkältungen. Die Impfung allein blieb erfolglos, so dafs also die Orga¬ 
nismen allein zur Erzeugung der Krankheit nicht genügen. Durch gleich¬ 
zeitige intratracheale Inhalation von Staub (Strafsenstaub, kohlensaurem 
Kalk, Thomasmehl, Schmirgel und zwar alles steril) wurden in allen 
Fällen bronchopneumonische Herde erzeugt. Durch Staubinhalation wurden 
dieselben Bilder ohne vorherige Impfung erzeugt. Endlich wurden Tiere 
Erkältungen unterworfen, indem sie erst 10—24 Stunden bei 36—37° 
Temperatur gehalten wurden, wodurch die Körpertemperatur auf 41,2 
stieg und die Tiere frequent respirierten, reichlich frafsen und tranken, 
und dann durch Hineinhalten in kaltes Wafser eine starke Abkühlung 
hervorgerufen wurde. Die Wirkung waren stets pneumonische Ver¬ 
dichtungen und in mehreren Fällen lobäre Bronchopneumonieen. Bei 
Erkältungen bildet die Überfüllung des kleinen Kreislaufs die Schädigung. 
(Die Untersuchungen sind im Deutschen Archiv für klinische Medizin 
erschienen). D. zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 
1) Bei primärer und secundärer Pneumonie findet sich ein compliziertes 
Gemisch von Bakterien und Dipplokokken; 2) die Zusammensetzung 
dieses Gemisches ist unabhängig von der Form der Erkrankung; 3) das¬ 
selbe ist ohne Einflufs auf die Structur des Exsudates; 4) auch gesunde 
Lungen enthalten Bakterien; 5) auch die Lungen von Tieren enthalten 
Bakterien; 6) die Anwesenheit der Bakterien allein in der Lunge genügt 
nicht zur Erzeugung von Pneumonieen, es muss eine Schädigung hinzu¬ 
kommen; 7) Reinkulturen allein erzeugen keine Pneumonieen, sondern 
erst hinzutretender Staub, Staub allein erzeugt Pneumonieen, ebenso 
Erkältung und andere Schädigung des Lungengewebes z. B. acute inten¬ 
sive Hyperämie des Lungengewebes. 

Heubner fragt, ob auch die Verteilung der Bakterien in den 
Lungen untersucht wurde. Er fand in 3 Fällen, dass sie sehr dünne 
in der infiltrierten Lunge verteilt waren, an andern Stellen wieder haufen¬ 
weise, so dafs dieselben auch Gifte zu erzeugen scheinen. 

Pott-Halle hat katarrhalische und croupöse Pneumonie in einer 
und derselben Lunge gefunden. 

Hochsinger-Wien fragt, ob nicht ein Tier auch schon durch die 
Erhitzung geschädigt wird, und ob daher die Erkältungsversuche ein¬ 
wandsfrei sind. Bei luetischen Kindern sind Riesenzellen nicht differentiell¬ 
diagnostisch für croupöse und katarrhalische Pneumonie. H. stellt bei 
der Erkältung das infectiöse Agens in den Vordergrund. 

Steffen-Stettin hat in den 50er Jahren mehr croupöse, jetzt 
mehr katarrhalische Pneumonieen beobachtet. 

Ritter-Berlin bemerkt, dafs sich Diplokokken bei gesunden 
Kindern in den Lungenspitzen oft in Reinkultur finden, dafs also die 
Disposition die Hauptsache ist. 

Soltmann-Leipzig hat ebenso wie Pott beide Formen neben¬ 
einander beobachtet. Bei kachectischen Kindern tritt die Pneumonie 
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auf durch Alveolarcollaps ohne Temperatursteigerung, und diese 
Kinder sterben alle, in Folge des Verhaltens des Herzens. Wenn nach 
Masern-Pneumonie Tuberkulose auftritt, ist nicht die Pneumonie daran 
schuld. Der Keim sitzt in den Bronchialdrüsen. Durch den Husten 
und lokale Erkältungen wird der Stoff in das Bronchiallumen geschleudert 
und es entsteht Meningitis basilaris, ebenso wie nach Coxitis mit Um¬ 
gehung der Lunge. 

Aufrecht hat niemals gesehen, dafs bei katarrhalischer Pneumonie 
ein Lappen croupös war. 

Dürck hat öfter glatte und granulierte Flächen gesehen. Der 
Wert des Alveolarinhalts ist verschieden. Er hat dieselben Verteilungs¬ 
bilder gesehen wie Heubner. 

Es folgt der Vortrag von Theodor-Königsberg über Pertussis 
und seine Erreger. Redner beschreibt den von Stablewski in den 
letzten Wochen als Pertussiserreger angenommenen Mikroorganismus, 
(Deutsch, med. Wochenschrift), die Therapie und Aetiologie des Per¬ 
tussis. T. hat bei 40 Fällen den Mikroorganismus stets gefunden: ein 
kurzes Stäbchen mit abgerundeten Ecken, welcher sich durch Carboifuchsin 
gut färben lässt. Diese Bacillen bilden oft kleine Formen wie Kokken. 

Ritter hält die Bacillen für die von ihm entdeckten Dipplokokken, 
dafs Bacillen Kokken bilden, hält er nicht für möglich. 

Schlossmann hält die Präparate nicht für beweisend. 

Heubner hält das Auftreten der Stäbchen in Schwärmen für etwas 
besonderes. 

Dornblüth hat oft beobachtet, dafs 9- und 10 jährige Kinder 
nochmals an Pertussis erkrankt sind. 

Dann folgte der Vortrag von Ponfick-Breslau über die Be¬ 
ziehungen der Otitis media im Kindesalter zu anderen 
Erkrankungen. 

P. beobachtete, dafs Otitis media in frühem Kindesalter vorkommt 
und oft nur geringe Erscheinungen bewirkt, so dafs sie übersehen werden 
kann, besonders wenn andere Störungen vorhanden sind. Er untersuchte, 
um das Vorkommen der Otitis media zu beobachten, 100 an ver¬ 
schiedenen Krankheiten verstorbene 1—4 jährige Kinder mit folgendem 
Resultat: 
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Von den Kindern hatten 8°/ 0 eine Perforation. Die Genese ist 
schwierig, von Mund oder Rachen aus kann die Krankheit entstammen. 
Ob nicht Bronchitis oder Enteritis aus einer Otitis entstehen können? 

Soltmann: Wir wifsen wenig von der Otitis media der Kinder, 
weil die Untersuchung so schwierig ist, besonders wenn keine Perforation 
besteht. Die anatomischen Verhältnisse sind bei Kindern andere als 
bei Erwachsenen, der Gehörgang verl auft schräge und auch das Trommel¬ 
fell liegt schräge. Die Symptome sind meist sehr gering, es besteht 
nicht immer Schmerz. Nicht nach Diphtherie und Scharlach, sondern 
nach Influenza, Pertussis und Masern tritt häufig Otitis auf ; nach Scharlach 
selten, nach Diphtherie ganz selten. 

Heubner: Bei unerklärlichem Fieber müssen stets die Ohren 
untersucht werden, was bei kleinen Kindern schwer aber doch möglich 
ist. Göppert (Jahrbuch für Kinderheilkunde) hat Otitis oft beobachtet 
bei Magendarmkatarrh mit Erbrechen. Oft stammt sie her von einer 
Coryza posterior. Bei Scharlach und Masern hat die Otitis grosse 
Bedeutung und ist bei Scharlach immer schwer mit Infektion des Warzen¬ 
fortsatzes. Oft besteht keine Schwellung des Warzenfortsatzes, doch ist 
die Aufmeifselung von Erfolg. 

Hochsinger findet die geringe Anzahl der Perforationen auf¬ 
fallend. Die Untersuchung des Trommelfells hält er für nicht so schwer, 
es treten bald Trübungen desselben auf und eine Art Menisous an der 
untern Hälfte. 

von Holwede-Braunschweig beobachtete oft Säuglinge mit 

Otitis. 


Referate. 

Zur Behandlung des Typhus bei Kindern. Von Filato w. (Medecinskoie 
Obosrenje No. 4, Revue de th£rap. No. 12. 1897). 

Die hygienischen und diätetischen Mafsregeln haben nach F. eine 
hervorragende Wichtigkeit: Kühle Zimmertemperatur bei Sommer und 
Winter geöffnetem Fenster, in Falle von Delirien absolute Ruhe um den 
Kranken, als Nahrung im Beginn nur kleine Mengen Milch oder Fleisch¬ 
brühe, in der Rekonvalescenz gröfste Vorsicht in der Befriedigung des 
Appetits, keine geistige Anstrengung vor Ende des 1. bis 2. Monats, 
u. A. m. 

In der Behandlung übt das Calomel, frühzeitig verabreicht, eine 
günstige Beeinflussung des Verlaufs aus, ohne dessen Dauer gerade ab- 
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zukürzen. F. giebt jede Stunde 0,06, wenn nach 4—6 Dosen Stuhl 
nicht erfolgte, einen Löffel Ricinusöl. Die Bäder wendet er nur wegen 
des Einflusses auf das Nervensystem, zwei mal täglich, mit Berücksichtigung 
der bekannten Contraindikationen an. Zur Antipyrese schreitet er nur 
im äussersten Notfälle und bedient sich dann mit Vorliebe des Phena¬ 
cetins (!), pro Lebensjahr ein Dezigramm in drei Portionen gegeben. 
Bei Diarrhöen vermeide man alle säuern Getränke, gebe die Milch nur 
in kleinen Quantitäten mit Kalkwasser versetzt, von Arzneien das Wismut, 
eventuel mit Tannalbin 1—3 Gr. pro die kombiniert. Excessive Diarrhöe 
wird mit wenigen Tropfen Opium bekämpft, starker Meteorismus 
durch Valeriana, die Obstipation durch kühle Klystiere. Excitantien, 
auch Wein, sind bei schwachem Pulse erlaubt ; andrerseits gegen die oft 
heftige Excitation die üblichen Beruhigungsmittel. Bei Somnolenz heifse (!) 
Bäder mit kühlen Abwaschungen. Gegen die Bronchitis Apomorphin. 
D-e Therapie der Darmblutungen wird in absolute Ruhe, eventuel Ergotin 
oder Liqu. ferri sesquichl. zusammengefafst. Hochgradige consecutive 
Anämie kann subcutane Kochsalzinfusionen von 50—100 Gr. notwendig 
machen. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Etüde sur le traitement de la coqueluche par l’antipyrine. Par T. Le 

Go ff. (Th£se de Paris 1896). 

Nach sehr eingehenden Darlegungen denen ausführliche Kranken¬ 
geschichten beigegeben sind, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen über 
die Behandlung des Keuchhustens mit Antipyrin: 

1) Der Keuchhusten ist eine contagiöse Infectionskrankheit, deren 
pathogener Keim noch nicht ermittelt ist. 

2) Die Behandlung mit Antipyrin ist eine gute Heilmethode der 
Krankheit. Es wirkt, indem es Anzahl und Heftigkeit der einzelnen 
Anfälle vermindert und die Dauer der Krankheit abkürzt. 

3) Es bewirkt, dafs der K. sich nicht über einen mässigen Inten¬ 
sitätsgrad erhebt ; wird es schon zu Anfang der Krankheit angewandt, 
so mildert es den Verlauf derselben sehr. 

4) Die angewandten Dosen betrugen 0,4—1,0 pr. die für Kinder von 
2 J., 1,0—3.0 pr. die für ältere Kinder. Vor der Anwendung des Mittels 
muss man sich über den Zustand der Nieren Gewissheit verschaffen. 

5) Irgend eine bedenkliche ungünstige Nebenwirkung ist bei den be¬ 
betreffenden Kindern nicht aufgetreten. (Ref. bemerkt zu der sonst 
so gründlichen Arbeit, dafs die Angabe des Verf., Dubousquet- 
Laborderie sei der erste gewesen, der A. bei Keuchhusten zur An¬ 
wendung brachte, unrichtig ist, indem die ersten Arbeiten des Refer. 
über diesen Gegenstand, die sich auf eine mehrjährige Versuchs¬ 
reihe erstreckten, mindestens 1 Jahr vor den ersten Publikationen 

D’s. erschienen. In den Litteraturangaben hat Verf. einer ganzen 
Reihe wichtiger deutscher Arbeiten nicht Erwähnung gethan.) 

S. 

Ueber Varizellen bei Erwachsenen. Von Lenhartz. (Vortrag im 

ärztlichen Verein zu Hamburg. Deutsch, med. W. 1897, Nr. 27.) 

Während bisher wohl alle mafsgebenden Autoren ein Vorkommen 
der Windpocken bei Erwachsenen vermifst haben, will L. dieselben 
einige Male beobachtet haben. Er berichtet über 8 Fälle, worunter 
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4 Erwachsene. Sämmtliche Erwachsene zeigten ein Exanthem, das über 
den ganzen Körper verhreitet, bei zweien auch die Schleimhaut betraf 
und alle Charaktere eines Pockenausschlags darbot: Pusteln mit jptark 
gerötetem Hof und Borkenbildung. Bei allen Kranken gingen 2—4 tägige 
Prodrome voraus und war Fieber vorhanden, alle klagten über Kopf- 
und Kreuzschmerz, alle hatten Verstopfung. Bei dem ersten Fall seiner 
Beobachtung, der sicher mit der Erkrankung dreier Kinder zusammen¬ 
hing, trat in der Nacht vom 5. zum 6. Krankheitstage plötzlich von 
neuem hohes, mit Schüttelfrost eingeleitetes Fieber auf, das 24 Stunden 
anhielt. Alle Erwachsenen zeigten ziemlich starke Schwellung der Leisten¬ 
drüsen und 3 deutlichen, fühlbaren Milztumor. 2 Patienten waren sehr 
krank und absolut unfähig, aufser Bett zu sein; die anderen beiden 
ebenfalls sichtlich angegriffen und bettlägerig. Die erste Dame war 
noch in der 3. Woche leidend. Bei 3 Erwachsenen blieben an vielen 
Stellen gerippte und gekörnte Narben zurück. 

Was die äuiserst schwierige Differentialdiagnose anbetrifft, so glaubt 
L. Varizellen annehmen zu müssen lediglich in Rücksicht auf die Impf¬ 
verhältnisse. Die erste Kranke war infiziert von 2 Knaben, die vor 4 
bezw. G Jahren erfolgreich geimpft waren und in 1: tägigem Zwischen¬ 
raum nacheinander erkrankten. Die Frau selbst war nicht wieder ge¬ 
impft. Es erkrankte aber auch ihr D/g jähriges Kind, das wenige Monate 
zuvor erfolgreich geimpft war, und sie selbst wurde unmittelbar nach 
Ablauf ihrer eigenen Krankheit mit Erfolg geimpft. — Bei einem anderen 
Patienten spricht für die Varizellendiagnose, daf$ ein Arzt und eine 
Pflegerin, die mit demselben in Berührung kamen und die erst 3 bezw. 
6 Tage später geimpft wurden, deutliche Impfpusteln zeigten* trotz ihrer 
Empfänglichkeit also nicht angesteckt wurden. 

Betreffend der Prophylaxe erscheint es L. geboten, alle sporadischen 
Fälle bei Erwachsenen als Pockenfälle zu behandeln und die dem¬ 
entsprechenden Vorkehrungen (Absonderung, Impfung der Umgebung) 
zu treffen. Schnell, Egeln. 

Über das Vorkommen von AlbumQSen im Harn bei akuten Infektions¬ 
krankheiten des kindlichen Alters. Von Sommerfeld. (Arch. f. 
Kinderheilk., 23. Bd., 1.— 3. Hft.) 

In der Literatur finden sich häufig Angaben, dafs während bezw. 
kurz nach akuten Infektionen, wie Scharlach, Diphtherie, Masern, kn Urin 
Albumosen gefunden werden. Dem Vorkommen dieser Körper wird 
zuweilen eine pathognostische Bedeutung zuerkannt. 

S. hat nun in 100 Fällen von Scharlach und Diphtherie auf Al¬ 
bumosen im Urin gefahndet und weder im Stadium der Krankheit noch 
der Reconvalescenz dieselben nachweisen können. 

Besonders interessant war der negative Befund bei den zahlreichen 
untersuchten eiweifsfreien Urinen. Von Ott ist nachgewiesen, dafs in 
jedem normalen Urin Eiweifs in Form von Nucleoalbumin vorhanden 
ist. Die Menge desselben fand er bei manchen Krankheiten z. B. Pneu¬ 
monie, Typhus, Ikterus, Leukämie, späteren Stadien des Scharlach ver¬ 
mehrt. Seine Angaben kann S., was Scharlach und Diphterie anbetrifft, 
bestätigen. Ott weist darauf hin, dafs diese Nucleoalbuipine leicht zer- 
setzlich sind. Sie spalten sich in Nucleine und in Propeptone (Albumosen). 
Im Harn gefundene Albumose brauchte nun nicht als solche vorhanden 
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gewesen zu sein, sondern sie könnte sich durch sekundäre Zersetzung 
gebildet haben. 

Es beweist aber die Thatsache, nach welcher eine grofse Reihe 
von Üritten mit starkem Nucleoalbumlngehalt auf keine Weise Albumösen 
nachweiseri lassen, dafs im Ham gefundene Albumose nie dtirch Zer¬ 
setzung des ith Harn stets enthaltenen Nucleoälbumiris entstanden 
Sein kämt Schnell, Egeln. 

I73 Fälle croupöser Pneumonie im Kiridesalter. Von Schlesinger. 

(Ärch. f. Kinderheilk. Bd. XXII. 3./6.) 

An der Hand des Materials des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
KrankerihauSeS in Berlin steift Sch. eine sorgfältige Arbeit zusammen, 
in der 1 er sich darauf beschränkt, die Besonderheiten zu besprechen, die 
dert Verlauf der croupösert Pneumonie beim Kinde im Gegensätze zu 
dem der Erwachsenen zeigt. 

Die croupöse Pneumonie kommt schon in frühester Jugend, nament- 
lichr im 2. Halbjahre, vor, erreicht im 4. Lebensjahre den Höhepunkt 
ihrer Frequenz und wird dann bis zur Pubertät hin immer seltener. 
Schon in den frühesten Lebensjahren erkranken die Knaben wesentlich 
häufiger als die Mädchen. Die Erkrankten sind überwiegend kräftiger 
Constitution. — Unter den traumatischen PneumoOieen spielen Vergif¬ 
tungen Und als Gelegenheitsursachen acute Gastritis eine Rolle. Unter 
den meteorologischen Einflüssen bei gehäuftem Auftreten ist am con- 
stantesten eine geringe Windstärke und grosse tägliche Temperatur- 
sdrWankungen. 

Der initiale Fieberanstieg erfolgt 1. bei Fällen ohne deutliche 
Prodrome in ca. 10 Stunden. 2. bei deutlichem 1—2 tägigem Pro¬ 
dromalstadium in 3—4 Stunden. Bei Kindern verläuft die Pn. meist 
mit höherer Temperatur als bei Erwachsenen. Je jünger das Kind ist, 
um 1 so höhere Grade erreicht im‘ allgemeinen das Fieber. Ebenso ist 
ber ihnen neben der Febris continüa die rertiitteiis und intermittens 
entschieden häufiger. Die OberlappenpneumoUieen gehen mit höherer 
Temperatur und consfanter mit einer Febris confinua einher als die 
Unterlappenpneumonieen. Eine Lyse des Fiebers ist bei Kindern seltener 
als bei Erwachsenen. Der Temperaturabfall bei der Krise ist ein be- 
detitertdefer, namentlich bei den jüngsten Kindern und bei Oberlappen- 
pneumonieen; subnormale Temperaturen nach der Krise sind die Regel, 
Pfokrisen, zum Unterschiede vort Fseudokrisen, scheinen eine Eigentüm- 
keit des Kindesalters zu sein. 

Temperatur-, Piils- und R’espirationscurve laufen im Höhestadium 
ziemlich parallel miteinander, bei der Krise divergiren sie meist derart, 
dass die beiden ersten kritisch sinken, die letztere dagegen lytisch 
abfältt. 

Eine weitere' Eigentümlichkeit der croupösen Kinderpneumonie ist 
es, dass sie sich lange nicht so streng an die Grenzen der Lappen 
hält, wie die reine lobäre Pn. des Erwachsenen. Beide Lungenflügel 
werden bei Kindern seltener befallen. Die Resolution schreitet rascher 
vorwärts als im Durchschnitt beim Erwachsenen; eine verschleppte Pn. 
ist sehr selten; und Aüsgänge in Phthise, Gangrän die grösste Rarität. 

Der Verlauf der Pn. beim Kinde ist in der Regel ebenso schwer 
als beim Erwachsenen. Fälle von' leichterem Verlauf als der gewöhn- 
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wohnliche gehören vielmehr zu den Seltenheiten als das Gegenteil. Die 
schweren Fälle treten in den ersten 2 Lebensjahren und im Alter von 
6—8 Jahren am häufigsten auf. Nach einem 2- oder mehrtägigen 
Prodromalstadium entwickelt sich die Pn. ohne markante Initialsymptome. 
Letztere fehlen dagegen fast nie bei plötzlichem Beginn. Unter ihnen ist 
Schüttelfrost viel seltener, Erbrechen häufiger als beim Erwachsenen. 
Unmittelbar vor der Krise ist der Zustand des Patienten ein besonders 
schwerer und schlechter als zuvor. Um so deutlicher markiert sich 
dann die Besserung nach der Krise. 

Von den Verlaufsanomalieen ist die gefährlichste die seltene Pn. 
migrans, die stets jüngere Kinder mit unternormalem Ernährungszustand 
befiel. Hierbei war stets die rechte Lunge erkrankt. Die Krise war 
ausnahmslos mehr oder weniger beträchtlich hinausgeschoben, und noch 
viel grössere Verspätung trat in der vollkommenen Restitution der 
Lungen ein. — Bei der Pn. gastrica treten die physikalisch nachweis¬ 
baren Lungensymptome am spätesten und selten stark hervor. Sie 
bietet deshalb die grössten diagnostischen Schwierigkeiten. — Die 
cerebrale Pn. ist die häufigste Verlaufsanomalie bei Kindern. Die con- 
vulsive Form kam nur im Alter von 1 l j 2 —3 Jahren vor, die comatöse 
wesentlich im Alter (von 3—6 Jahren. Die delirirende Form wurde 
ausschliesslich bei älteren Kindern beobachtet. Sie verlaufen alle schwer, 
mit hoher Febris continua, die fast immer rasch wie der Beginn, mit 
rascher Krisis endigt. 

Bei den Blutuntersuchungen war das constanteste Resultat die 
Vermehrung des Leukocyten im Höhestadium der Pn. Der Grad der 
Leukocytose giebt gewissermassen ein Bild von der Infektionsgrösse. 
Die Beziehungen zwischen Fieber und Leukocytose sind nicht sehr 
stark ausgesprochen. Die Blutkrise erfolgt bald zu gleicher Zeit, bald 
später oder langsamer als die Temperaturkrise. Die Zahl der Erythro- 
cyten zeigt nach der Krise meist eine Abnahme. Der Hämoglobin¬ 
gehalt nimmt vor der Krise fast regelmässig zu, nach derselben ebenso 
regelmässig, aber viel langsamer ab. 

Was Besonderheiten und Komplikationen anbetrifft, so wurde Ex- 
pectoration des Sputums nur 2 mal beobachtet, beide male typisch 
rostfarbenes Sputum. — Eine leichte Bronchitis ist zu Beginn der Pn. 
nicht selten, übergegangen vom Prodromalstadium in die Acme; später 
ist sie seltener und von ernsterer Bedeutung. — Die Pleuritis ist eine 
häufigere Komplikation als beim Erwachsenen. Sie nimmt meist einen 
gutartigen Verlauf und geht selten in Empyem über. — Collapse 
wurden 6 mal beobachtet zu den verschiedensten Zeiten der Pn., Angina 
lacunaris 6 mal, Diarrhoe 8 mal, Enteritis follicularis mal, Milztumor 
4 mal. Die Albuminurie ist gegenüber dem Erwachsenen ausgezeichnet 
durch die relative Seltenheit ihres Auftretens, die Geringfügigkeit in 
der Menge des Albumens, die kurze Dauer, die Spärlichkeit der mor- 
photischen Bestandteile. Erytheme wurden 1 mal zu Anfang und 1 mal 
in der Reconvalescenz beobachtet, Herpes 31 mal meist bei mittel¬ 
schweren Fällen, Icterus 7 mal. Letztere Kompilation ist beim Kinde 
sowohl seltener als auch leichter als beim Erwachsenen. Dagegen ist 
die acute Otitis media so recht eine Komplikation der Kinderpn. (18 Fälle), 
deren Verlauf dann meist ein schwerer, oft ein cerebraler ist. 

Die Mortalität ist eine bedeutend geringere als beim Erwachsenen. 
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Todesursachen waren: Schwere der Infektion 1 mal, Herzinsufficienz 
1 mal, Lungeninsufficienz 2 mal, Komplikationen 3 mal. Unter den 
tötlichen Komplikationen sind die wichtigsten: Meningitis, eitrige Peri- 
carditis und Bronchopneumonie. Bei der Prognose kommt die Con¬ 
stitution und in geringem Maasse auch das Alter in Betracht. 

Was die Diagnose anlangt, so bieten viele der Besonderheiten im 
Verlaufe der Kinderpn. Uebergänge und Anklänge an die Broncho¬ 
pneumonie, die gleichwohl scharf von der ersteren zu trennen ist. Es 
ist der Gesammteindruck, die Summe der Erscheinungen, die in den 
meisten Fällen den Ausschlag nach der einen oder andern Seite geben 
wird. Die secundären Pneumonieen sind nur in den allerseltensten 
Fällen croupöser Natur. 

Bezüglich der Therapie sind das Fieber und die bei der Steigerung 
der Anforderungen drohende Erlahmung des Herzens die beiden An¬ 
griftspunkte. Arzneiliche Antipyretica sind möglichst zu vermeiden. 
Besser als kalte Bäder bei Kindern sind: Einpackungen vom Kopf bis 
zur Sohle, inclusive der Arme, in Leintücher, die in Wasser von 
13—15—18° getaucht sind, eine wollene Bettdecke darüber. 1—2 maliger 
Wechsel nach je 10 Minuten; zwischen je einer und der folgenden Ein¬ 
packung erhalten die Kinder, selbst kleinere, starken Wein, Sherry, 
Cognac, 1 Theelöffel bis 2 Kinderlöffel. Meist kommt man mit einer 
nur einmal täglich vorgenommenen derartigen Prozedur aus. Besonders 
am Abend oder späten Nachmittag, wenn die Temperatur am höchsten 
und die Unruhe am grössten ist, ist ihre Wirkung oft eine glänzende. 

Neben der Antipyrese ist die Darreichung des Alkohols das beste 
Prophylacticum gegen die Herzschwäche, und man soll mit der 
Dosierung von Alkoholicis nicht geizen. Die hochfiebernden Patienten 
erhalten täglich je nach dem Alter 30—50 g oder noch darüber mehr 
oder weniger schweren Weins. Daneben muss man darauf sehen, dafs 
wenigstens derjenige Eiweissverlust vermieden wird, welcher neben 
dem Fieber durch ungenügende Nahrungszufuhr erzeugt würde; gute 
Suppen, Bouillon, vor allem Milch, werden den kleinen Patienten aus¬ 
giebig angeboten. Wollte man überdies noch ein Arzneimittel geben 
bei uncomplicirten Fällen, so wurde ein Decoct. cort. Chinae gereicht. 

Bei Herzcollaps wird neben der Darreichung starken schwarzen 
Kaffees, Champagner, Tinct. Moschi oder Campheröl injicirt. — Im 
Stadium der Lösung, in der Reconvalescenz und, wenn ein Katarrh der 
Bronchien die Pneumonie compliciert, wird ein Expectorans gegeben. 
Daneben werden Priessnitz’sche Umschläge um den Thorax gemacht, 
die .sowohl den Schmerz der Pleuropneumonie günstig beeinflussen, als 
auch eine mässige oder gelinde antipyretische Wirkung ausüben. 

Ein seröses Exsudat geht fast immer spontan oder auch unter 
exspectativer Behandlung (Ichthyolsalbe, Jodtinktur) zurück. Wurde 
durch Probepunction Eiter in der Pleurahöhle nachgewiesen, so wurde 
derselbe sobald als möglich durch Thoracotomie entfernt. 

Bei einem starken Hervortreten der nervösen Symptome hat eine 
zweckmässige Antipyrese, speziell die Kaltwasserbehandlung, das denk¬ 
bar Beste geleistet. Ihre Wirkung kann noch verstärkt werden durch 
Application einer Eisblase auf den Kopf. Nie versäume man bei 
diesen Fällen die Ohren zu untersuchen. Bei starker Vorwölbung des 
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Trommelfells mache man die Paracentese. Bei starken Ohrenschmerfcen 
wird eine Eisblase auf das Ohr gelegt. Schnell, Egeln. 

Untersuchungen über das Mittelohr des Säuglings im gesunden und 
krankhaften Zustande. Von F. Göppert. (Jahrbuch f. Kitlderhkd. 
Bd. 45). 

Erkrankungen des Mittelohres sind bei herabgekommenen Säuglingen, 
wie sie ausschliefslich das vorliegende Untersuchungsmaterial darstellt, 
recht häufig, sodafs nur ca. 10 °/ 0 normale Ohren übrigbleiben. Auch 
bei den jüngsten Kindern kann man Eiter und Schleim etc. im Ohre 
d agnostizieren. Darmerkrankungen bilden eine Hauptursache durch das 
begleitende Erbrechen, wie es z. B. auch bei einer Meningitis der Fall 
ist. Als Folge von Schnupfen etc. führt die Erkrankung besonders oft 
zur Perforation. Die Gefahr der Allgemeininfektion und der konsecutiven 
Meningitis ist indessen viel geringer als bei Aelteren; ebenso hat die 
Miltelohrerkrankung geringen Einflufs auf das Gedeihen des Kindes, steht 
keinenfalls in ursächlichem Zusammenhang mit der Pädatrophic. Fieber 
ist selten. Bei andauernder Unruhe ohne andere Ursache untersuche 
man die Ohren! Spie gelberg-Frankfurt a. M. 

Die klinische und experimentelle englische Krankheit. Ursache und 
Wesen. Von J. W. Troitzky. (Archiv f. Kinderheilkunde 1897. 
No. 23). 

Der Unterschied unserer Kenntnisse über die Rhachitis im Vergleich 
7 u den Angaben aller Autoren seit Glisson (vor 100 Jahren) liegt nur 
darin, dafs wir uns über die Bedeutung gewisser Bedingungen, die zu 
der Krankheit beitragen, genauer aufgeklärt haben, Hauptursache und 
Wesen, das zu jeder Zeit mit Ernährungsstörungen des Knochengewebes 
in Verbindung gebracht wurde, sind noch völlig dunkel. Tr. geht die 
Entwicklung der Forschung kritisch durch, und erhält aus den, was bis 
jetzt an Wissen gewonnen ist, ungefähr folgendes Extrakt: 

Als den Rhachitismus hervorrufende Ursachen sind bekannt: Armut, 
Unwissenheit und Unkenntnis der allgemeinen Erziehungsregeln; unregel- 
mäfsige Lebensweise der Eltern, Schwäche derselben; allgemeiner 
Kräfteverfall der Mutter, höheres Alter derselben, Zwillingsgeburten, 
Syphilis; Stillen während der Gravidität, Milchmangel, Abweichungen der 
Milch; unregelmäfsiges oder übermäfsiges Nähren; frühe künstliche Er¬ 
nährung, Mifsbrauch von Stärkemehl, Mangel an Fett und Salz; schlechte 
Nahrungsaufnahme infolge langdauernder Magendarmentzündungen, 
Autointoxikation; feuchte, schlecht gelüftete und beleuchtete Wohnungen; 
relativ hohe Luftfeuchtigkeit des Klimas; nationale Disposition; erbliche 
Anlage; endlich die Thätigkeit eines bis jetzt unbekannten Infektionser¬ 
regers. 

Die nächsten inneren Ursachen sind dann: Störungen der Asimilation 
im Magendarmkanal, der Thätigkeit der Gewebe und des Blutes; erhöhte 
Wassermenge des fibrinarmen Blutes; erhöhte Blutfülle des Knochen¬ 
gewebes, liberrnäfsiger Gehalt desselben an Wasser und Kohlensäure, 
(infolge erschwerten Gasaustausches in der Lunge), Verzehrung der 
Kalksalze, gestörte Umsatzverhältnisse der Phosphorsalze zu den unlös¬ 
baren, dank der Anwesenheit von Milch,-Essig,-Citronensäure; verminderte 
Zufuhr von Eiweifs; Störung der Blutbildung; Paralyse der Haufcgefätse. 
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Verf. hat nun neue Versuche gemacht, durch mehrere der ge¬ 
nannten Ursachen Rhachitis beim jungen Tiere experimentell zu er¬ 
zeugen, wobei er das klinische Bild wohl erhielt, aber ohne konstante 
anatomische Veränderungen und ohne schliefsliche Lichtverbreitung über 
die Ursachen. 

(Die Arbeit ist sehr eingehend, aber leider in einem stellenweise 
unmöglichen, erschwerenden Deutsch geschrieben, wofür man füglich 
die Redaktion verantwortlich machen mufs, die Arbeiten von Ausländern, 
die sich der dankenswerten Mühe befleissigen, deutsch zu publizieren, 
einer dies bezüglichen Durchsicht unterziehen sollte.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Zur Kenntnis des nasalen Ursprungs der Melaena neonatorum. Von 
Hochsinger. (Wien. med. Presse 1897). 

Das hervorstechendste Symptom der Meläna wird durch den Ab¬ 
gang schwarzroter, von zersetztem Blute herrührender Massen aus der 
Afteröffnung des Kindes gebildet. Man hat bisher allgemein angenommen, 
dafs diese Blutabgänge stets auf einer wirklichen Magen- oder Darm¬ 
blutung beruhen. Eigentlich konnte aber bisher selbst auf dem Sektions¬ 
tische nur in einer verschwindend kleinen Anzahl von Fällen irgend 
eine örtliche Gewebstrennung im Bereiche des Gastrointestinaltrakts in 
Form von Ulceration oder Laceration ausfindig gemacht werden, von 
welcher her die Blutung abgeleitet werden konnte. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Melänafälle blieb der Sitz der Blutung auch bei der 
pathologisch anatomischen Untersuchung unerreicht. Man hat nun, um 
solche Melänaformen zu erklären, bei welchen trotz massenhafter Blut¬ 
abgänge aus dem Darmkanal des Neugeborenen keine örtliche Läsion 
im Gastrointestinalkanal zu finden war, eine grofse Zahl von Hypothesen 
aufgestellt. Diese sind nach H’s Ansicht alle unbrauchbar. Das Ver¬ 
bluten eines Neugeborenen ist ohne eine gröfsere Gefäfs- oder Gewebs¬ 
trennung nicht möglich. Wenn man eine solche bisher nicht gefunden 
hat, so beweist das nur, dafs nicht alle Oertlichkeiten durchsucht Worden 
sind. Eine derartige Oertlichkeit ist unzweifelhaft die Nasenhöhle eines 
Neugeborenen. 

Dafs Nasenkranke und mit äufserlich sichtbarer Epistaxis behaftete 
Säuglinge unter Melänasymptomen zu Grunde gehen können, weil sie 
sich, wenn es nicht gelingt, der Rhinorrhagie Herr zu werden, nach 
hinten zu verbluten, hat kürzlich Swoboda gezeigt. 

H. selbst beobachtete ein neugeborenes Kind* welches mit Meläna¬ 
symptomen zur Welt kam, keine kranke Nase und keine Epistaxis nach 
aufsen hin erkennen liefs und doch auf dem besten Wege war, sich aus 
seiner Nase in den Darmkanal hinein zu verbluten. Bei der Untersuchung 
des Rachens nahm er wahr, dafs die hintere Rachenwand einer Blut- 
strafse glich, längs welcher kontinuierlich Blut in den Schlund flofs. 
Eine dreistündige Tamponade genügte, um die Blutung definitiv zum 
Abschlufs zu bringen. 24 Stunden nach derselben traten bereits normal 
gefärbte Stuhlentleerungen auf. Das Kind, das anfangs sehr verfallen, 
kurzatmig und regungslos dalag, erholte sich bald und blieb am Leben. 
Bemerkenswert war an dem Falle noch, dafs die Epistaxis bereits intra¬ 
uterin eingesetzt haben mufste, da das Fruchtwasser dunkelrot gefärbt 
war. 
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Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dafs hierbei unter der 
Einwirkung irgend eines Geburtstraumas ein Blutgefäfs in der einen 
Nasenhöhle zum Bersten gebracht wurde. Das Trauma mufste noch vor 
dem Blasensprunge wirksam gewesen sein und ist in diesem Falle aller 
Wahrscheinlichkeit nach in der Einwirkung heftiger Krampfwehen zu 
erblicken, welche vorher ganz plötzlich aufgetreten waren. Nach vollendeten 
Geburtsakte blutete das Kind nicht mehr nach vorn aus dem einfachen 
Grunde, weil das Kind sofort auf den Rücken gelegt und in der Rücken¬ 
lage weiter belassen wurde. 

Wird stets eine Untersuchung der hinteren Rachenwand bei Meläna 
vorgenommen, so wird die Mitteilung jener Fälle, welche bisher immer 
als »Meläna vera mit unbekanntem Ursprung und negativem Befund« 
beschrieben sind, aus der Litteratur verschwinden. H. stellt sich vor, 
dafs ebenso wie durch die Einwirkung des Geburtstraumas intrakranielle 
Gefäfsrupturen zu Stande kommen können, mitunter auch Schleimhaut 
und Gefäfsberstungen in der Nase und im Nasenrachenraum eintreten 
können, welche entweder der mit dem Geburtsakte verbundenen 
mechanischen Kompression oder der hierbei unterlaufenden venösen 
Stauung in dem Blutgefäfskörper der Nasenhöhle ihre Entstehung ver¬ 
danken. 

Die Fälle, wo ein allgemeines Grundleiden, wie Syphilis, Hämophilie, 
Fettentartung vorlag, doch keine lokale Blutungsquelle im Darmkanal 
aufgefunden wurde, lassen sich insofern leicht erklären, als das Geburts¬ 
trauma hierbei häufiger zu Gefäfsrupturen in der Nase zu führen in der 
Lage sein wird als bei normalen Früchten. Schnell-Egeln. 

Zwei Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie bei Geschwistern. Von 
Trumpp. (Aus der k. Univ. Kinderklinik des Prof. v. Ranke in 
München. Münch, med. Wochenschr. 1897 No. 18.) 

T. beobachtete 2 Geschwister, einen Knaben von 8 und ein Mädchen 
von f) Jahren, mit anfallsweise auftretendem Bluthamen. Die Voraus¬ 
gehenden Symptome bestanden in allgemeinem Unbehagen, Frost und 
Fieber; der Anfall fand nach 1—2 maliger Entleerung bald heller, bald 
dunkler gefärbten Urins seinen Abschlufs. Bei beiden Kindern erschien 
hereditäre Lues, als durch die Anamnese zweifellos festgestellt, beide 
hatten Scharlach gehabt. 

Um die Diagnose sicher zu stellen, wurde versucht, durch lokale 
Kälteeinwirkung Anfälle von Hämoglobinurie herzurufen. Zu diesem 
Behufe gab man l j% stündiges Fufsbad, welchem reichlich Eisstücke zu¬ 
gesetzt wurden. Nach 2 resp. 9 Stunden wurde ein eiweifsreicher Urin 
entleert, in welchem sich im Spektroskop die Streifen des Oxy- und 
Met-Hämoglobins zeigten. 

Die Therapie beschränkte sich darauf, die kleinen Patienten warm 
zu halten und durch roborierende Diät ihren Allgemeinzustand zu heben. 
Eine antiluetische Kur einzuleiten, schien als ein bei Kindern nicht 
gleichgiltiger Eingriff gegenüber den geringfügigen Krankheitssymptomen 
nicht angezeigt. Hier ist vielleicht die Annahme gestattet, dafs die 
hereditäre Lues das grundlegende, die Infektion mit Scharlach aber erst 
das auslösende Moment gebildet hatte. Schnell-Egeln. 

Arsenicale Paralyse bei einem Mädchen von 7 Jahren. Von Comby. 
(Trousseau Hospital, Paris. La möd. moderne 1897, No. 53). 
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C. stellte am 26. Juni in der societö des hopitaux in Paris ein 
Mädchen von 7 Jahren vor, welches infolge der Behandlung der Chorea 
mit Arsen in hohen Dosen paralytisch geworden war. Es war dieses 
der erste Fall unter den zahlreichen im Trousseau-Hospital mit Arsen 
behandelten Kindern. 

Das Mädchen wurde am 9. März mit Chorea im Spital aufge¬ 
nommen, nachdem es acht Tage vorher mit sehr heftigen incoordinierten 
Bewegungen erkrankt war. Vom 10. März an bekam es in einer Mixtur 
von 120 Gr. eine erste Dosis von 10 Gr. des Liqueur de Budin, welche 
0,01 Acid. arsenicos. entsprechen. Diese Anfangsdosis wurde alle Tage 
um 5 Gr. (5 Milligramm Arsen) erhöht bis zu 35 Gr. und dann wieder 
bis auf 10 Gr. heruntergegangen. In elf Tagen hatte das Kind 235 Gr. 
Liqueur de Budin = 235 Milligramm arsenige Säure genommen. Vom 
15. Tage an hörten die Bewegungen auf und die Chorea war geheilt, 
aber vom 16. Tage an trat Erbrechen auf und eine schwere Magen- 
afifection mit stark belegter Zunge, reichlicher Schleimabsonderung etc. 
Am 5. April, 26 Tage nach der Aufnahme, 35 Tage nach Beginn der 
Krankheit, verliefs das Kind vollständig geheilt das Spital. 

Am 11. Mai, fünf Wochen später, wurde das Kind mit einer Para¬ 
plegie zurückgebracht, welche am 5. Mai begonnen hatte, 46 Tage nach 
der letzten Darreichung des Arsens. Das Kind war so dick geworden, 
dafs es kaum wieder zu erkennen war, während es vorher mager, blafs 
und abgezehrt aussah, kam es nun dick, dickbackig und rosig wieder. 
Der Kontrast war ein so auffälliger, dafs der Fall als Beispiel dienen 
kann für die Behandlung der Magerkeit mit Arsen. 

Aber das Kind konnte weder gehen, noch sich aufrecht halten, die 
Reflexe waren geschwunden, die Schmerzempfindung erhalten, die elek¬ 
trische Reaktion nicht mehr vorhanden. Es wurden Strychnin, Schwefel¬ 
bäder und Faradisation verordnet. 

Nach einigen Tagen begann die Lähmung aufzusteigen und er¬ 
streckte sich auch auf Rumpf und Arme, sodafs das Kind weder im Bett 
sitzen noch die Hände zum Essen gebrauchen konnte. Dann wurden 
die Sphinkter ergriffen und zehn Tage lang liefs das Kind Stuhl und 
Urin unter sich gehen. Am 25. Mai hörte die Inkontinenz auf und die 
Bewegung kam von oben nach unten wieder, in entgegengesetzter Rich¬ 
tung, als die Krankheit begonnen hatte, sodafs die zuerst paralytisch ge¬ 
wordenen Teile es bis zuletzt blieben. Erst am 20. Juni hatte das Kind 
wieder seine Reflexe, seine Beweglichkeit und Muskelkraft, konnte gehen, 
auf einem Bein stehen etc. 

Diese ausgebreitete Paralyse mit Blasen- und Darminkontinenz 
scheint zu beweisen, dafs nicht nur die Nerven von der Arsen-Intoxi¬ 
kation betroffen waren, sondern dafs eine arsenikale Myelitis bestand. 

D r e w s - Hamburg. 

Die Intubation als ein die Tracheotomie unterstützendes Verfahren. 

Von J. Bokay. (Archiv f. Kinderheilkunde. 1897. Bd. 23). 

Die vorbereitende Intubation besitzt die gröfste praktische Bedeutung, 
weil sie die Passage für die Luft während der Operation aufrecht erhält. 
Obwohl öfters geübt, ist das Verfahren nie zur Methode erhoben worden. 
Der Erfolg der Tracheotomie hängt nicht blos von der Uebung des 
Operateurs ab. Die Steigerung des Atmungshindernisses während der 
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Operation bis zur Asphyxie zwingt oft, die präparatorische Methode 
aufzugeben; bei der raschen momentanen Tracheotomie aber treten als¬ 
bald bekannte neue Störungen hinzu. Die Narkose ist eine schätzens¬ 
werte Hilfe, aber gerade in den kritischen Fällen oft kontraindiciert. 
Alledem gegenüber ist die vorbereitende Intubation nicht warm genug 
zu empfehlen. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Ueber die bei Stillenden zu vermeidenden Arzneiverordnungen. Von 

Boissard. (Journ. des practiciens No. 22. 1897.) 

Lange Zeit hat sich die Anschauung erhalten, dafs im Laktations¬ 
stadium überhaupt keine medikamentösen Verordungen stattfinden dürften. 
Dieser Grundsatz ist heute soweit eingeschränkt, dafs man jedes Medikament 
für verboten ansieht, das die Thätigkeit der Milchbildung stören oder 
die Quantität oder Qualität der Milch in irgend einer Weise ändern 
könnte. 

Drastika stehen in der Liste obenan. Abführmittel wie Ricinusöl 
u dgl. darf man dagegen anwenden, mufs solches sogar, wenn es sich 
um Bekämpfung hartnäckiger Obstipation handelt. Rheum geht in die 
Milch über. Alkohol werde in jeder Form vermieden. Chinin kann 
getrost verabreicht werden, da die in die Milch gelangende Menge un¬ 
bedeutend und unschädlich ist. Dahingegen hüte man sich vor Arsen¬ 
präparaten gegen welche der Säugling grofse Empfindlichkeit besitzt, 
ebenso wie vor einem zu ausgiebigen Gebrauch aller Opiate. Queck¬ 
silber- und Jodpräparate sollten bei Syphilis der Mutter gegeben 
werden. 

Die Frage, ob gewisse Mittel die Menge der Milch einschränken, 
ist noch nicht ganz geklärt. Antipyrin und Campher sollen in grofsen 
Dosen nach neuern Untersuchen die Milchsekretion, ersteres allmählich, 
letzterer sofort sistieren. Spi ege Iber g-Frankfurt a. M. 

Die Maximaldosen einiger bei Kindern in der Form von Suppositorien 

angewandten Medikamente. (La med. mod. 1897 No. 50). 

Bei nicht schwer zu behandelnden Kranken mit gesundem Magen 
lassen sich die Medikamente am besten durch den Mund einführen. Bei 
Kindern ist es jedoch sehr oft nicht angebracht, da ihr Verdauungskanal 
sehr empfindlich ist und Medikamente nicht verträgt. Stärkere Medika¬ 
mente erzeugen leicht Erbrechen und Diarrhoe und kommen daher nicht 
zur Wirkung. Oft auch weigert sich das Kind, Medikamente zu nehmen, 
sodafs man sie mit Gewalt geben mufs, was auch mit Unzuträglichkeiten 
verbunden ist. Anders ist es mit der Einführung per rectum, wo man 
ein Medikament dem Kinde beibringen kann, ohne dafs es etwas davon 
bemerkt. Die Indikation der medikamentösen Suppositorien besteht da¬ 
her öfter bei Kindern als bei Erwachsenen. Die Absorption durch das 
Rektum ist eine vollständige, wechselt aber durch verschiedene Verhält¬ 
nisse, sie ist nicht rascher als durch den Magen und Darm, sondern oft 
langsamer. Man kann daher in dem Suppositorium immer dieselbe Dosis 
anwenden wie per os und diese Dosis noch erhöhen, wenn man die 
Toleranz des Kindes kennen gelernt hat. Am besten ist es, wenn das 
Medikament in dem Suppositorium aufgelöst ist und erst allmälig zur 
Wirkung kommt. Die Maximaldosen einiger Medikamente für Kinder 
sind folgende : 


Digitized by 


Google 



235 


Opium: Pulvis opii verabreicht man 1 Milligramm für jedes Lebens¬ 
jahr des Kindes auf ein Suppositorium und kann dieses in schweren Fällen 
alle zwei Stunden geben. Man kann dabei etwaige toxische Wirkungen 
(Narkose, Myosis) überwachen und zur rechten Zeit mit der Darreichung 
auf hören. Es sind dieses nur kleine Dosen, die man bei genügender 
Toleranz steigern kann. 

Aconitum wirkt bei Kindern nur in hohen Dosen. Man kann 
daher, um die Wirkung zu verfolgen, kleine wiederholte Dosen anwenden, 
z. B. für ein Suppositorium 1—2 Tropfen für das Jahr der Tinctura 
aconiti und bis auf 10—12 Tropfen in 24 Stunden für das Lebensjahr 
gehen. 

Belladonna: Es wirkt als ausgezeichnetes Sedativum gegen 
Husten und hat eine sehr günstige Wirkung auf die Darmmuskulatur. 
Man kann in 24 Stunden 1 Centigramm Belladonnaextrakt für je 2 Jahre 
anwenden, den man in 3—4 Suppositorien verteilt und nacheinander giebt. 

Digitalis: Das Digitalispulver wird schwer absorbiert per rectum, 
mah inufs daher die Tinktur nehmen und zwar als Maximaldosis 4 Tr. 
für das Lebensjahr in 2 Suppositorien. 

Coffein: Wird meistens subkutan injiziert, man kann es jedoch 
auch als Suppositorium mit Natr. benzoic. in gleichen Teilen einführen, 
z. B. 10 Centigramm, und davon zwei Stück täglich nehmen für das 
Lebensjahr des Kindes. 

Chinin wird am besten in Suppositorien gegeben und zwar als 
tägliche Maximaldosis 15—20 Centigramm für das Lebensjahr in zwei 
Suppositorien. 

Antipyrin wird in derselben Dosis gegeben. 

A c i d. s a 1 i c y 1: 50 Centigramm für das Lebensalter auf 3—4 mal 
gegeben. 

Nuxvomica: 1 Centigramm für je zwei Jahre in drei Supposi¬ 
torien. Bei Kindern über 10 Jahre erst giebt man Strychnin. 

Mer cur: Darf nur ausnahmsweise per rectum angewandt werden, 
nur als Calomel 5 Centigramm für das Lebensjahr für ein Suppositorium. 

Jod und Jodpräparate werden ausgezeichnet per rectum ver¬ 
tragen und vollständig absorbiert. 20 Centigramm für das Lebensjahr 
in zwei Suppositorien als Maximaldosis, 5 Centigramm, wenn es länger 
gegeben werden soll. 

Brompräparate: Dieselben Dosen, ausser bei schweren Spasmen, 
wo man 1 Gr. für das Lebensjahr in zwei dicht hintereinander gegebenen 
Suppositorien geben kann, z. B. bei Laryngismus stridulus. 

Vorstehendes sind im Allgemeinen Angaben über die hauptsächlich per 
rectum eingeführten Medikamente bei Kindern. Wenn Toleranz gegen 
dieselben besteht, können die Dosen erhöht werden. 

D r e w s - Hamburg. 

Über das Ichthalbin (Ichthyoleiweiss), ein geschmack- und geruch¬ 
loses Ichthyolpräparat. Von Sack. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1897, No. 23.) 

Um das Ichthyol in einer Form zu verabreichen, die den unan¬ 
genehmen Geruch und Geschmack nicht hat, verfiel S., angeregt durch 
Frof. Gottlieb’s glücklichen Griff mit Tannalbin, auf die Idee, dasselbe, 
was Gottlieb mit Tannin gethan, mit Ichthyol zu versuchen. Wie es 
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demselben gelungen war, das Tannin, das bekanntlich auch beim inneren 
Gebrauch grofse Nachteile hat, dadurch in eine sehr geeignete Form 
zu kleiden, dafs er es mit Eiweifs verband, stundenlang hoch erhitzte 
und so ein geschmackloses Pulver erhielt, das der Einwirkung des 
Magensaftes widersteht und erst im Darm langsam zur Resorption ge¬ 
langt, so stellte Vieth auf S.’s Veranlassung eine analog gebildete Eiweifs¬ 
verbindung des Ichthyols dar, das Ichthalbin. Es ist dies ein äufserst 
feines, graubraunes Pulver, das nicht nur geruchlos, sondern auch so 
gut wie ganz geschmacklos ist. Es passiert den Magen unverändert, 
weswegen auch das beim gewöhnlichen Ichthyol gefürchtete Aufstofsen 
auf ein Minimum reduziert wird und der Brechreiz gar nicht in Frage 
kommt, und wird erst im Darm unter Abspaltung von ursprünglichem 
Ichthyol nach und nach aufgelöst, so dafs jeweils kleine Mengen Ichthyol 
zur Resorption gelangen. 

Das Ichthalbin enthält nach den analytischen Bestimmungen von 
Vieth etwa 40°/ 0 Ichthyosulfosäure. Da das gewöhnlich als «Ichthyol» 
bezeichnete Ammon, suifoichthyolicum nur ca. 53% trockene Sulfosäure 
e nthält, so entspricht die Dosierung von ca. 4 g. Ichthalbin jener von 
3 g. käuflichem Ichthyol. Da das Ichthyol absolut ungiftig ist, braucht 
das Ichthalbin nicht besonders abgewogen zu werden, es kann vielmehr 
messerspitzen- oder kaffeelöffelweise genommen werden. 

Die Prüfung der bakterientötenden Kraft ist noch nicht abge¬ 
schlossen, doch lassen Vorversuche auf eine bedeutende bakterien- und 
fäulniswidrige Wirkung schliefsen und eröffnen Aussichten auf die Ver¬ 
wendbarkeit des Mittels bei infectiösen Darmerkrankungen und abnormen 
Gährungszuständen im Intestinum. 

Die therapeutischen Versuche erstreckten sich auf etwa 30 Fälle. 
Für den externen Gebrauch eignet sich das Ichthalbin nur dort, wo es 
darauf ankommt, eine milde antiseptische und keratoplastische Wirkung 
auszuüben. Analfissuren heilen auffallend rasch unter Aufstreuung des 
Mittels, und der Juckreiz der Hämorrhoidaricr wird günstig dadurch 
beeinflufst. Zunächst wird das Ichthalbin in Dosen zu 1—2 g. 2—3 mal 
täglich, am besten dicht vor den Mahlzeiten trocken mit etwas Wasser 
zum Nachspülen genommen. Kindern giebt man entsprechend kleinere 
Dosen (bis 1 g.), am besten mit etwas geschabter Chocolade vermischt. 
Sie nehmen es so ungemein gern, während sonst das Ichthyol ihnen 
kaum beizubringen ist. Bedenkt man, dafs ein giofses Contingent von 
Kinderleiden( Anaemie, Rhachitis, Scrophulose, Darmatonie und Darmkatarrh) 
in Rücksicht auf die schon festgestellte ernährungssteigernde, stuhl¬ 
regulierende und antiseptische Kraft des Ichthyols, der Ichthalbintherapie 
zugänglich ist, so wird man diesen Vorzug schon zu schätzen wissen. 

Unter den lokalen Wirkungen müssen direkte, auf das Darmlumen 
beschränkte (z. B. bei Kindercholera und anderen infectiösen Darm¬ 
erkrankungen), und Fern Wirkungen unterschieden werden. Von letzteren 
hat S. eine auffallend rasche Besserung und sogar Heilung der Rosacea 
gesehen, besonders bei Frauen, die infolge Menstruationsstörungen und 
Metritiden an starken Blutkongestionen litten. Auch die chronischen 
Ekzeme, besonders der Kinder, bilden sich nach Ichthalbin rasch zurück. 

Weiteren ausgiebigeren Versuchen mufs es Vorbehalten bleiben, 
das Ichthalbin nach verschiedenen Seiten genauer zu studieren. Nach 
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den jetzigen Beobachtungen scheint es berufen zu sein, einen hervor¬ 
ragenden Platz unter unseren therapeutischen Mitteln bald einzunehmen. 

Schnell, Egeln. 


Gesundheitspflege. 

— Schularbeit und Körperentwicklung. Den Einflufs der 
Schularbeit auf Gesundheit und körperliche Entwickelung hat Pauly- 
Lübeck auf dem Moskauer intern, med. Kongrefs in den vereinigten Ab¬ 
teilungen für Hygiene und Kinderkrankheiten erörtert. Nach dem Bericht 
der »D. Med. Wochenschr.« wies er darauf hin, dafs bei den sogenannten 
Schulkrankheiten nicht allein die Schule als Urheberin anzuklagen sei, 
sondern dafs oft die im Elternhause betriebenen Nebenfächer (Klavier¬ 
spielen, Nähen, Sticken, Malen) mitschuldig sind. An vielen Orten sind 
allerdings namentlich Kurzsichtigkeit und andere Störungen auf die 
Unzweckmäfsigkeit des Lehrplans zurückzuführen. Zu verwerfen ist die 
bisher übliche Schrägschrift bei schräger Rechtslage des Heftes. Die 
Myopie (Kurzsichtigkeit) steigt mit der Arbeitslast (1 °/ 0 in Dorfschulen, 
10% in Mittelschulen, 28% auf Gymnasien). Nach den Untersuchungen 
Burgerstein’s ist eine Stunde für jüngere Kinder eine zu lange Unter¬ 
richtsdauer; nach Stresbach und Friedrich genügt eine zweistündige 
Mittagspause nicht, um die durch den Vormittagsunterricht hervorge¬ 
rufene Uebermüdung des Schülers zu beseitigen. Daher Erholungspausen 
von genügender Dauer, Fortfall des Nachmittagsunterrichts, Pflege des 
Turnens (auch dies erfordert meist geistige Anstrengung), Turnspiele 
an einem oder zwei freien Nachmittagen, Leibesübungen jeder Art, wie 
Radfahren, Schwimmen, Schlittschuhlaufen, Ferien ohne Ferienaufgaben 
etc., sind unerläfslich. Jede Schule mufs einem Schularzt unterstellt 
werden. Aufserdem aber ist dringend zu empfehlen, dafs die Lehrer in 
der Schulhygiene unterwiesen werden. 


Rezensionen. 

Vorlesungen über acute Infectionskrankheiten im Kindes¬ 
alter. Von Nil Fi lato w, a.-o. Professor der Kinderheilkunde an 
der kaiserlichen Universität zu Moskau. Autorisirte, vom Verfasser 
ergänzte deutsche Ausgabe. Nach der zweiten russischen Auflage 
übersetzt von L. Polonsky, Kinderarzt in Schitomir. Wien, Josef Safär, 
1897. Preis 12 Mark. 

Der durch seine von demselben Uebersetzer ins Deutsche über¬ 
tragenen »klinischen Vorlesungen über Diagnostik und Therapie der 
Darmkatarrhe der Kinder mit besonderer Berücksichtigung des Säuglings¬ 
alters« und seine Semiotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten auch 
in Deutschland vortheilhaft bekannte Verfasser stellt seinen fesselnd 
geschriebenen Vorlesungen über acute Infectionskrankheiten einen sehr 
interessanten Artikel über Diagnostik des Initialstadiums bei fieberhaften 
Erkrankungen im Kindesalter und die Fehlerquellen bei der Diagnose 
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vorauf und behandelt dann in knapper aber doch erschöpfender Weise 
die Krankheitsbilder der verschiedenen, im kindlichen Alter vor¬ 
kommenden Infectionskrankheiten. Ein besonderes Gewicht ist jedes¬ 
mal auf die differentielle Diagnostik der Krankheiten gelegt. Verf. 
berücksichtigt überall die Ergebnisse der neueren Forschungen auf dem 
Gebiet der Kinderkeilkunde, z. B. bei der acuten Rhachitis, ferner über 
die Diazoreaction des Harns bei Typhus, über die Untersuchungen des 
Herzmuskels und Nervensystems bei Diphtherie, die Eigenschaften des 
Harns beim Keuchhusten etc. Verf. bietet mit dem vorliegenden Werk 
sowohl dem Studirenden als auch dem praktischen Arzt und Kinderarzt 
ein ausgezeichnetes Buch über die Infektionskrankheiten und enthält 
dasselbe nebenbei manchen praktischen Wink besonders hinsichtlich der 
Therapie. Nur ein Vorwurf muss dem von der bekannten Verlagshandlung 
in ausgezeichneter Weise ausgestatteten Werke gemacht werden, dass es 
weder ein Sachregister noch ein Autorenregister enthält. Besonders das 
erstere vermisst man bei der Lectüre sehr. Hoffentlich macht eine fernere 
Auflage diesen Fehler gut. Im übrigen darf das Buch zur Lectüre und 
zum Studium sehr warm empfohlen werden. Drews-Hamburg. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik im Jahre 
1896. Herausgegeben von Oberstabsarzt Dr. E. Schill. 3. 
Jahrgang. Leipzig, B. Konegen, 1897. Preis 5 Mark 60 Pf., 
gebunden 6 Mark 50 Pf. 

Der alljährlich erscheinende Jahresbericht über die Fortschritte der 
Diagnostik, welcher jetzt zum 3. Male erscheint, hat sich einer grofsen 
Verbreitung und Beliebtheit zu erfreuen. Die entschieden rationelle Idee 
des Verf.’s, alle wertvollen auf Diagnostik bezüglichen Angaben in der 
Litteratur, welche sich oft an recht versteckten Orten finden, zusammen¬ 
zutragen, bringt sowohl dem wissenschaftlich thätigen, als auch dem rein 
praktischen Arzte reiche Früchte und dürfte sich daher die Anschaffung 
des Werkes für jeden Arzt lohnen. 

Dr. G. Beck’s therapeutischer Almanach. Herausgegeben von 
Oberstabsarzt Dr. E. Schill. 24. Jahrgang 1897. II. Sem. 
Leipzig, B. Konegen, 1897. Preis 1 Mark. 

Auch in dem vorliegenden Bändchen des therapeutischen Almanachs 
ist, wie in den früheren, eine vollständige Sammlung aller therapeutischen 
Notizen von Interesse aus dem Gebiete der gesammten Medizin des 
voran gegangenen Semesters gegeben. Der therapeutische Almanach 
bildet eine wertvolle und billige Ergänzung zur periodischen medizinischen 
Litteratur und erspart dem Arzte viel Zeit und Mühe, wenn es sich 
darum handelt, therapeutische Notizen neueren Datums sich so voll¬ 
ständig zu verschaffen, dafs man sie unmittelbar auf die Praxis über¬ 
tragen kann. 

Erklärung des Stotterns, dessen Heilung und Verhütung. Von 
Dr. Ferdinand Gruenbaum. Leipzig, B. Konegen, 1897. Preis 
1 Mark. 

In einer Reihe von Kapiteln über Sprachentwicklung und normale 
Sprache, Geschichte und Litteratur, Aetiologie, Symptomatologie, Be¬ 
handlung und Verhütung des Stotterns hat es der Verf., der Spezialarzt 
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für Sprachstörungen ist, verstanden, eine erschöpfende Darstellung dieses 
Uebels zu geben. Er will mit dem Werkchen das Wesen dieser Krankheit, 
deren Ursachen und schwere Folgeerscheinungen zum Gemeingut aller 
Aerzte und Gebildeten machen. Man mufs des Verf.’s Bestrebungen, die 
dahin gehen, den unglücklichen Stotterern eine immer gröfsere Fürsorge zu 
Teil werden zu lassen, von ärztlicher Seite mit gröfster Sympathie ent- 
gegenkommen und wünschen wir daher dem klar und anregend 
geschriebenen Buche eine grofse Verbreitung. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Auf dem jüngsten Congrefs für innere Medizin verfocht Ritter 
den Standpunkt, dafs Skrophulose und Tuberkulose zwei stets 
und durchaus zu trennende Krankheiten seien. Kinder, welche auf jeden 
Reiz mit Schwellung und Entzündung der Lymphdrüsen reagieren und 
eine grolse Verletzlichkeit der Schleimhäute bekunden, definiert er als 
skrophulös. Der Tuberkelbazillennachweis blieb in einer grofsen Zahl 
skrophulöser Organe negativ. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Die bakteriologische Diagnose der Diphtherie. In 
der Praxis macht man gewöhnlich die Diagnose der Diphtherie nach einer 
einzigen bakteriologischen Untersuchung, was nach Marfan nicht genügt 
und zu Irrtümem führen kann. M. beobachtete drei Fälle, die be¬ 
wiesen, dafs die Bazillen oft nicht bei der ersten Untersuchung gefunden 
werden und erst am 7. oder 8. Tage zur Beobachtung kommen. M. 
verfährt deshalb folgendermafsen: 1. Jede akute primäre Angina, welche 
von Beginn an pseudomembranös ist, mufs a priori als diphtherisch 
angesehen werden und vor der bakteriologischen Untersuchung mit 
Serum injiziert werden. 2. Alle follikulären Anginen müssen erst injiziert 
werden, nachdem durch die bakteriologische Untersuchung der diphtherische 
Charakter der Affektion bewiesen ist. (La med. mod. 97). 

D r e w s - Hamburg. 

— J. Fröhlich (aus der Breslauer Univ. Kinderklinik) will an der 
Hand von 55 typischen Keuchhustenfällen in einer höhergradigen 
Leukocystose ein wichtiges Symptom des Keuchhustens 
erblicken, und durch dieses einmal die Pertussis als Infektionskrankheit 
gezeichnet sehen, andrerseits ein differentialdiagnostisches Moment 
gewonnen haben. Spiegelberg-Frankfurt a. M. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 

Tannoform 
Eleosacchar. Menth. 

pip. aa 0,25 

Mf. pulv. DS. 3—4 mal tgl. 1 P. 
in Milch, Thee, Chocolade. 
Acuter und chron. Darm¬ 
katarrh. 

Therap. Wchschr. 


Rp. 

Acid. benzoic. 0,2—0,5 

Liq. Ammon, anis. 2,0 
Syr. Seneg. 

Syr. simpl. aa. 25,0 

MDS. umgeschüttelt 2 stündl. 
1 Theel. 

Bronchitis. 

(Seifert). 
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Rp. 

Tannoform 10,0 
Tale. pulv. 20,0 
DS. zum Einpudern. 
Intertrigo. 

(Therap. Wchschr.) 


Rp. 

Tannoform 5,0 
Amyl. 25,0 
DS. zum Einpudern 
Eczem. acut. 

(Therap. Wchschr.) 


Rp. 

Antispasmin. 1,0 

Aq. Amygdal. amar. 10,0 

MDS. 1—2 mal tgl. 15 Tropfen 
in Zuckerwasser. 

Pertussis. 


(Demme). 

Rp. 

Lactophenin 0.15 

Acid. benzoic. 0,05 

Sacch. 0,3 

Mf. pulv. DS. 4 mal tägl. 1 P. 
in heissem Thee. 
Bronchopneumoni e. 

(Ctbl. f. d. ges. Ther.). 


Kleine Mitteilungen. 

— Unter dem Namen »Enterorose« stellt die Gesellschaft für 
diätetische Produkte (A. G.) in Zürich ein neues diätetisches Nährmittel für 
Kinder und Erwachsene dar. Es ist eine Composition von Getreide- 
und Pflanzenbestandteilen, unter Beisetzung von Diastase-Malz-Extrakt, 
verbunden mit einer Fleischsolution, die aus gewissen Stücken Fleisch 
ohne Knochen gewonnen wird. Das Präparat ist pulverförmig und 
seine Haltbarkeit von unbeschränkter Dauer. Nach der chemischen 
Analyse enthält es: Wasser 6,7, Eiweisstoffe 17,4, Fett 11,0, Kohle¬ 
hydrate 59,6, Cellulose 0,9, Asche (Nährsalze) 3,8 °/ 0 . Indicirt ist das 
Mittel bei sämmtlichen Magendarmkrankheiten, die mit vermehrten 
Darmentleerungen verbunden sind und empfiehlt sich seine Anwendung 
schon im Säuglingsalter, wo es während längerer Zeit als einzige 
Nahrung ausreicht. Die E. soll von Kindern alle 1—3 Std. (trocken 
oder in Wasser aufgelöst) zu 1 Kaffeel. für Kinder unter 2 J., bis 
1 Kinderl. für solche über 2 J. genommen, daneben sollen nur 
schleimige Suppen und Reiswasser oder frisches Wasser in kleinen 
Quantitäten verabreicht werden; bei fortgesetztem Gebrauch kann die 
E. in reiner Bouillon, die von gesundem Ochsen- oder Rindfleisch (ohne 
Beigabe von Gewürze, Suppenkräutern etc.) bereitet ist, genossen 
werden. Der Preis einer Büchse von 125 g Inhalt ist 2 Mark. Die 
Vertretung für Deutschland hat Dr. H. v. Reiche in Hamburg, der auch 
Proben an Aerzte versendet. 

— Der Firma Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft in 
Cannstatt ist auf der allg. Ausstellung von Erzeugnissen für Kinder¬ 
pflege, Ernährung und Erziehung in München 1897 für ihre Präparate 
»Hygiama« und »lösliche Kindernahrung« die höchste Auszeichnung — 
die goldene Medaille — zuerkannt worden. 


8^ Das verspätete Erscheinen des vorliegenden Heftes bitten wir ent¬ 
schuldigen zu wollen. Wir wollten aber unseren Lesern möglichst rasch einen 
Originalbericht über die wichtigen Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
der diesjährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Braunschweig 
bringen. Redaction und Verlag. 


Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag oines jeden Monats. — Vorauszubezahlemlor Preis für das ganze Jahr 6 Mark, 
direkt unter Kreuzband 6 M. 50 Pf., einz. Hefte 1 Mark. — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und 
Postanftult (PoHt-Zeituugs-Catalog No. 8756) sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern entgegen. 


Heft 95. Leipzig, 5. November 1897. VIII. iahrg. Heft II. 


Verlag des „Reichs-Medicinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig, Tauchaerstr. 26 . f 


Inhalt. Originalien: 1 . Drews, Originalbericht über die Verhandlungen der 
Abteilung tür Kinderheilkunde der 69 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Braunschweig II. (241): Pott, Ueber die Gefahren der rituellen Beschneidung 
(241). — Steinmeyer, Das prophylaktische Krankenzimmer für Säuglinge (242). — 
Biedert und Schlossmann, Der jetzige Stand der Säuglingsemährung mit Milch 
und Milchpräparaten (243). — Drews, Ueber die Ernährung der Kinder mit Voltmers 
Muttermilch (243).) — 2 . Briegleb, Schleichs Infiltrationsanästhesie (244). — Referate: 
Cred 6 , Septische Infektionskrankheiten (249). — Becker, Masernepidemie (250). — 
Rauschenbach, Diphtherieheilserum (250). — Theodor, Keuchhusten (251). — 
Fröhlich, Keuchhusten (251). — Buzzi, Lepra (252). — Skladowski, Polypnoe (253). 
— Abelmann, Cyclische Albuminurie (254). — Kissel, Rhachitis (255). - Ashby, 
Skorbut (255). — Morbus Basedowii (255). — Jarosie, Alter der Eltern und Lebens¬ 
fähigkeit der Kinder (256). — Leven, Dermatosis linearis (256). — Staffel, Plattfuss- 
stiefcl (257). — Bongartz, Amyloform und Dextroform (258). — Gesundheits¬ 
pflege: Schulärzte (259). — Rezensionen: Cozzolino, Bericht an das italienische 
Ministerium des Unterrichts über deutsche Kinderkliniken und -Spitäler (260). — 
Mond, Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen 1 . und 2 . Heft (261). — Levy und 
Wolf, Bakteriologisches Notiz- und Nachschlagebuch (261). — Lohnstein, Medicinal- 
kalender und Rezepttaschenbüch der allg. med. Centralzeitung 1898 (261). — Eich¬ 
holz und Sonnenberger, Kalender für Fraueu- und Kinderärzte 1898 (262). — Kurze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft (262). — Rezeptformeln für 
die Kinderpraxis (263). — Kleine Mitteilungen (264). 


Bericht über die Verhandlungen der Abteilung für Kinderheilkunde 
der 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Braunschweig. 

(20.—25. September 1897.) 

Von Dr. Drews, Hamburg. 

II. 

Mittwoch den 22. September. 

Pott-Halle: Ueber die Gefahren der rituellen Beschneidung. 
Vortragender hält die Beschneidung für einen Luxus ebenso wie Loewen- 
stein-Trier und andere jüdischen Aerzte. Moses fand sie als Kultus vor. 
Die für die Beschneijlung angeführten Gründe sind nicht stichhaltig. 
Die Beschneidung sollte.^ die Zeugungsfähigkeit erhöhen, aber diese ist 
Der Kieder-Arzt Heft 11. 1897. 


Digitized by CnOOQle 








242 


nicht gröfser als bei Christen; sie sollte vor Ansteckung schützen, was 
jedoch nicht der Fall ist und endlich schützen vor der durch Zersetzung 
des Smegmas entstehenden Balanit. und Balanoposthitis. Diese findet 
sich jedoch mehr bei Kindern als Erwachsenen und entsteht durch In¬ 
fektion der durch Zupfen und Reiben hervorgerufenen Schrunden und 
Einrisse. Bei jüdischen Kindern finden sich diese Krankheiten nicht, 
weil das Epithel der Glans nach der Beschneidung fester und wider¬ 
standsfähiger wird. Dagegen findet sich auch bei jüdischen Kindern 
Phimose nach mangelhafter Beschneidung. Die Beschneidung bringt 
eine Reihe von Gefahren mit sich durch den Beschneider, die Art der 
Beschneidung und den Termin derselben. Der Beschneider ist ein Laie, 
meist der Schächter, welcher es mit der Asepsis und Antisepsis nicht 
sehr genau nimmt. Er wickelt die Füfse des Kindes ein, zieht die 
Vorhaut nach vorn und schneidet sie ab und reifst die Schleimhaut 
bis zum Sulcus coronalis ein; er verbindet sodann mit Flanell. Es 
kann Vorkommen, dafs ein Stück von der Eichel mit verloren geht und 
eine intensive Blutung eintritt. Es kann aber auch ohne Verlust der 
Eichel Blutung eintreten. Vortragender erwähnt einen Fall von Blutung 
und Tod des Kindes nach einer Stunde mit Flecken an den Ellbogen, 
Ikterus und Krampfanfällen. Diese Blutungen entstehen bei Haemophilie, 
die vorwiegend bei Juden vorkommt, sehr oft aber auch ohne dieselbe. 
Die Blutungen kommen nicht aus den Gefäfsen, sondern sie sind paren¬ 
chymatöse Blutungen in die Gewebe und daher schwer zu stillen und 
in der Regel tödtlich. Sie treten meistens zwischen dem 7. und 13. Tag 
(meistens 8. Tag) auf, wo eine transitorische Haemophilie besteht (Ritter, 
Epstein), und gerade in dieser Zeit findet auch die Beschneidung 
statt. Der Termin der Beschneidung darf daher nicht der 8. Tag sein 
und der Arzt mufs die Beschneidung und Behandlung übernehmen. 

Hochsinger-Wien hat auch nach der Beschneidung durch Aerzte 
Wundkrankheiten gesehen. 

Steinmeyer-Braunschweig: Das prophylaktische Kranken¬ 
zimmer für Infektionskrankheiten. Vortragender bespricht die 
Notwendigkeit, die an einer Infektionskrankheit leidenden Kranken 
möglichst zu isolieren gegen die übrigen Bewohner des Hauses. Aber 
selbst bei strenger Absperrung bleibt stets sowohl in der Familie, als 
auch im Krankenhause noch eine Stelle, wo gleichzeitig für den Bedarf 
der Kranken und der Gesunden gesorgt wird, nämlich die Küche. Um 
nun die Möglichkeit zu haben, die Speisebereitung des Patienten und 
des Pflegepersonals von der allgemeinen Pflege des Haushaltes ab¬ 
zutrennen und andererseits zugleich im Krankenzimmer in strömendem 
Dampf sterilisieren zu können, empfiehlt der Vortragende den von 
Stabsarzt Jäger angegebenen Kochherd für Krankenpflege und Einzel¬ 
haushalt mit Warmwasserleitung und kleinem Dampfsterilisier-Apparat, 
Zur Desinfektion empfiehlt er den Apparat zur Desinfektion mit Formalin 
von Schering. 


Donnerstag den 23. September. 

Demonstration eines malignen Lebertumors. Länge- 
Leipzig demonstriert einen malignen von einem Kinde herrührenden 
Lebertumor. 
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Der jetzige Standpunkt der Säuglingsernährung mit 
Milch und Milchpraeparaten. Referent Biedert-Hagenau bespricht 
die Haltbarmachung der Milch durch Abkühlung mit oder ohne vor¬ 
herige Erhitzung und Einfüllen in Einzelflaschen, wodurch nach Flügge 
zwar nicht alle Bakterien getödtet werden, aber doch dem täglichen 
Bedürfnisse genügt wird. Luftabschlufs ist nicht so wesentlich. Man 
kann die Milch auch im Topf abkochen und abkühlen lassen. Dauer¬ 
milch mufs stärker erhitzt und rasch abgekühlt und ebenso luftdicht 
verschlossen werden. Man darf auch nicht zu stark erhitzen, damit 
das Eiwcils nicht verändert wird. Manche wollen das Kochen ganz 
lassen, dann mufs aber die Produktion eine ideale sein, von Tieren 
mit fettreicher Milch, die mit Tuberkulin geimpft sind und unter tier¬ 
ärztlicher Kontrolle stehen. Auch die Milch mufs auf Bazillen untersucht 
werden. Im Allgäu wird alle Milch roh genossen. Es dürfte nur die 
zweite Hälfte des Euters gebraucht werden, der keimfreie Milch enthält. 
Vortragender spricht über das Futter und die Streu etc. 

B. verdünnt die Milch auf 1% Casein, Heubner um %. Ab¬ 
stufungen finden sich in den Rahmgemengen, von denen Gärtner das 4. 
herstellt. Vortragender erörtert die Rahmkonserven von Pizza.a, Löfflund 
und Lahmanns vegetabile Milch und empfiehlt das Rahmgemenge für 
Kinder mit Verstopfung wegen der Auflockerung des Caseins, doch 
wird vielfach das Fett nicht vertragen. Der Schwerverdaulichkeit der 
Milch gehen Vollmer, Löfflund und Timpe zu Leibe, ebenso Backhaus. 
Endlich wird lösliches Eiweifs zugemischt, Hiihnereiweifs, Albumose, 
Somatose etc. und neuerdings das Pfund’sche Eiweifspulver. 

Correferent Schlossmann-Dresden: Die Muttermilch enthält alles, 
was das Kind zur Ernährung gebraucht. Ernährung heilst hier nicht 
nur Ersatz, sodals Ausgabe und Einnahme gleich wird, sondern auch 
Vermehrung des Gesammtkörpergewichts. Die Bedeutung der Mutter¬ 
milch liegt darin, dafs sie durch die unausgebildeten Digestionsapparate 
des Säuglings gut ausgenutzt werden kann. Man mufs daher dieses in 
der künstlichen Ernährung nachahmen. Auch die Kuhmilch enthält 
alles notwendige zur Säuglingsernährung, nur in anderer Quantität und 
Qualität. Vortragender versucht aus einer Vergleichung der chemischen 
Bestandteile der Muttermilch und Kuhmilch ein Schema aufzustellen für 
eine künstliche Ernährung. (Die Einzelheiten mögen im Original nach¬ 
gelesen werden, da sich der Gang der Untersuchung zum Referat 
nicht eignet) 

Drews-Hamburg: Ueber die Ernährung der Kinder mit 
Voltmers Muttermilch mit Demonstration. D. bespricht die Her¬ 
stellung der seit 1880 von Voltmer in Altona hergestellten Muttermilch, 
welche die Frauenmilch nicht nur quantitativ nachahmt, sondern auch 
qualitativ, da durch einen Peptonisationsprozefs von den 1,8% Eiweifs 
1,4% in löslichen Albumosen übergeführt ist und der noch fällbare 
Rest von 0,4 % derartig verändert ist, dafs er ebenso feinflockig gerinnt 
wie die Muttermilch, was an Fällungen demonstriert wird. Die Analysen 
zeigen nicht nur die Aehnlichkeit der Zusammensetzung der Voltmerschen 
Muttermilch mit der Frauenmilch (Fett 2,74, Eiweifsstoffe 1,8, Zucker 6,0, 
Phosphorsäure 0,1) sondern auch die Constanz des Präparates, welches 
auf 8 Teile im Vacuum kondensiert, dann sterilisiert in Blechbüchsen 
in den Handel kommt und so lange der Lötverschlufs unverletzt ist, 
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unbegrenzte Zeit haltbar ist. Vortragender geht die Litteratur über 
Voltmers Muttermilch durch und hebt hervor, dafs Wallichs bei seinen 
Wägungen fand, dafs durch die Ernährung mit derselben bei kranken, 
atrophischen Kindern die von Gerhardt aufgestellten Zahlen der normalen 
täglichen Zunahme bei Brustkindern nicht nur erreicht, sondern sogar 
übertroffen wurden. Bei Frühgeburten hat Schmidt-Altona und bei 
Kindern mit Brechdurchfall Höring-Stuttgart ausgezeichnete Erfolge ge¬ 
habt mit Voltmers Muttermilch, so dafs er die Kinder noch Monate 
lang mit derselben weiter ernährte. Die Behauptung Heubners, dafs 
Voltmers Muttermilch zu wenig Fett enthalte und daher zur dauernden 
und endgültigen Aufziehung eines schwächlichen Kindes nicht geeignet 
sei, sucht Vortragender durch ein Material von 1224 Kindern zurück¬ 
zuweisen, von denen 88 Kinder Magendarmkatarrh, 119 Darmkatarrh, 
45 Magenkatarrh, 107 Brechdurchfall hatten, 249 von Geburt an ernährt 
wurden, 7 Frühgeburten waren und 609 schwächliche Kinder waren, die 
vorher Brust - oder andere Ernährung erhalten hatten. Von den 
359 magendarmkranken Kindern waren 305 bei Beginn der Emährnng 
über 2 Monate alt und wurden 297 Kinder 4—12—16—20 Monate mit 
Voltmers Muttermilch ernährt, von den 609 schwachen Kindern wurden 
manche 18 Monate ernährt und von den von Geburt an ernährten er¬ 
hielten 33 sogar 12 Monate, 13 ebenso 14 Monate ausschliefslich Voltmers 
Muttermilch und gediehen dabei nicht nur gut, sondern waren ebenso 
wenig zu Magendarmkrankheiten disponiert, wie mit Frauenmilch ernährte 
Kinder. Vortragender empfiehlt auf Grund seiner Resultate Voltmers 
Muttermilch zur allgemeinen Anwendung und ist der Ansicht, dafs da¬ 
durch die Säuglingssterblichkeit besser beeinflufst werde als mit dem 
stets neuen Suchen und Erfinden von neuen Präparaten und Nährmethoden. 

Heubner hält die Voltmersche Muttermilch für ein sehr geeignetes 
Nährmittel, will jedoch bestimmte Indikationen für dasselbe haben. Er 
wendet sich gegen Schlofsmann und will nicht, dafs der Chemiker dem 
Arzte vorschreibe, wie ein Kind ernährt werden soll, sondern erwartet 
mehr von Stoffwechselversuchen. 

Sol t mann-Leipzig betont, dafs man über einen wirklichen Ersatz 
der Muttermilch nicht eher urteilen kann, als es nicht gelungen ist, das 
Eiweifs synthetisch darzustellen. — 

Nach Schlufs der Sitzung fand die geschäftliche Sitzung der Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde statt. Die Auswahl der Referate und 
Referenten für die nächstjährige Versammlung ia Düsseldorf wurde dem 
Vorstande der Gesellschaft überlassen. 

In der Ausstellung wurde sodann eine Demonstration des Jägerschen 
Kochherdes, der Milchpräparate und der Herstellung der Gärtnerschen 
Milch veranstaltet. 

(Schlufs folgt.) 


Ueber Schleich's Infiltrations-Anästhesie. 

Yon Dr. Karl Briegleb in Worms. 

Man sollte meinen, es sei bald unnötig, noch irgend etwas über 
Schleich’s Infiltrations-Anästhesie und ihre dem Kranken, wie dem 
sie ausübenden Arzte in gleicher Weise zuteil kommenden Segnungen 
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zu reden oder zu schreiben; man sollte erwarten, dafs seit den ver¬ 
schiedenen Veröffentlichungen und Referaten in den jedem Arzte zu¬ 
gänglichen Blättern die allgemeine Aufmerksamkeit sich in höherem 
Mafse wie anfangs einem die Narkose in höcht wohlthuender Weise 
einschränkenden Verfahren zugewendet haben würde; leider aber zeigt 
die tägliche Erfahrung, dafs dem noch lange nicht so ist. Wenn auch 
in manchen Teilen unseres Vaterlandes gewisse Bezirke, ich möchte 
sagen Inseln oder Oasen sich gebildet haben, in denen und um die 
herum wacker nach Schleich gearbeitet wird, wenn selbst einige 
chirurgische Universitätskliniken, voran Tübingen und Breslau in 
ausgedehnter Weise das Schleich’sehe Verfahren ausprobirt haben 
und nicht mehr davon ablassen, so ist doch im grofsen und ganzen 
die Bethätigung der Infiltrationsmethode noch nicht in sehr weite Kreise 
gedrungen. Vor allem wird sie von den praktischen Aerzten noch nicht 
in der Weise ausgeübt, wie dies zu deren eigener Befriedigung und 
zum Wohle ihrer Patienten schon längst der Fall sein könnte. 

Die Abfertigung, die der Infiltrations-Anästhesie und ihrem genialen 
Erfinder 1892 auf dem Chirurgenkongrefs zuteil wurde, scheint leider 
weiter bekannt geworden zu sein, als die Anerkennung, die 1894 an 
derselben Stelle die von Schleich zur Demonstration seines Verfahrens 
ausgeführten Operationen et fuhren. Ebenfalls 1894 erschien in erster 
Auflage Schleich’s Buch »Schmerzlose Operationen.« 

Auf Grund dieses Werkes war man in den Stand gesetzt, das 
Verfahren praktisch nachzuprüfen. Obwohl nun alle solche Prüfungen 
betreffenden Veröffentlichungen sich nur günstig aussprachen. kann man 
von einem allgemeinen Bekanntsein mit der von Schleich begründeten 
Methode noch nicht reden. Man hört und liest wohl kaum, dafs der 
Infiltrations-Anästhesie aktiv viel entgegengearbeitet wird, aber gerade 
der passive Widerstand, das absichtliche Todtschweigen von vornherein, 
der Umstand, dafs dieser so überaus wichtige Fortschritt auf grofsen 
Kongressen und angesehenen Versammlungen nicht zur Diskussion ge¬ 
stellt, in neuerscheinenden chirurgischen Lehrbüchern und Operations¬ 
lehren gar nicht oder nur ganz kurz abgehandelt wird, — all’ dieses wirkt 
einer rascheren und weiteren Verbreitung in hohem Grade hemmend 
entgegen. 

Es gilt deshalb für die Freunde der Infiltrations-Anästhesie nicht 
zu ermüden und immer und immer wieder die Aufmerksamkeit des 
ärztlichen Publikums auf sie hinzuweisen. Dann kann wohl jede, auch 
noch so geringe Anregung, die von neuem und an neuer Stelle ge¬ 
geben wird, imstande sein, der Methode wieder neue Anhänger zu¬ 
zuwenden und den oder jenen, der sich bis jetzt noch ferne gehalten 
hat, zum Studium der von Schleich in seinem schönen Buche nieder¬ 
gelegten Anschauungen und Anweisungen zu veranlassen. Gerne bin 
ich daher der dankenswerthen Aufforderung des Herausgebers dieser 
Zeitschrift nachgekommen, ihm für dieselbe einen kleinen Beitrag über 
das vorliegende Thema zu liefern. Da der Leserkreis dieser Blätter 
wohl zu einem recht erheblichen Teile aus praktischen Aerzten be¬ 
steht, so mag es gerechtfertigt erscheinen, die nachfolgenden Erörterungen 
auch wenn sie sich nicht ausschliefslich im Rahmen der Kinderheilkunde 
bewegen, hier zu bringen. Auf die Möglichkeit der Anwendung der 
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Methode bei Kindern, und sie ist keine kleine, soll gebührend hinge¬ 
wiesen werden. 

Wer sich praktisch mit der Anwendung der Infiltrations-Anästhesie 
beschäftigen will, für den ist bis jetzt nur in Schleich’s Buche* eine 
passende Anleitung gegeben, das genaue Studium desselben ist für ihn 
unerläfslich. Daher sollen hier über Wesen und Technik des Ver¬ 
fahrens nur in grofsen Zügen einige Bemerkungen Platz finden. 

Der Kernpunkt der Sache, durch den Schleich überhaupt als 
Erster eine vollständig ausgebaute Methode wegen ihrer unbe¬ 
dingten Gefahrlosigkeit bei gröfstmöglicher Leistungs¬ 
fähigkeit der Narkose mit Recht entgegenstellcn konnte, liegt darin, 
dafs die toxischen Substanzen bei keiner, auch noch so grofsen 
Operation in einer die Maximaldosis überschreitenden Menge zur An¬ 
wendung und somit zur Einverleibung in den menschlichen Körper 
kommen. Die Stoffe sind Cocain und Morphium, gelöst in 0,2 prozentiger 
Kochsalzlösung. 

Die Anästhesie wird dadurch erzielt, dafs durch Einspritzung, 
richtiger gesagt Einpressung der Lösung in die Gewebe, aus diesen 
in gewisser Ausdehnung Blut und Gewebsflüssigkeit verdrängt werden. 
Nur da, wo dies geschehen ist, herrscht alsbald, also ohne dafs man 
darauf zu warten braucht, Empfindungslosigkeit; direkt daneben, wo 
keine Infiltrationsflüssigkeit hingelangt ist, wird das Gefühl in keiner 
Weise alterirt. Der Anfang geschieht mit intrakutanen Injektionen, im 
Gegensätze zu den früheren subkutanen. Im Laufe einer Operation 
wechseln nun Spritze und Messer ständig miteinander ab, falls nicht 
nach einer einzigen Serie von Injektionen, wie bei einfachen, nicht tiefer 
gehenden Inzisionen, die Operation beendet werden kann. Die einmal 
erzeugte Anästhesie hält etwa 20 Minuten an, manchmal auch bis zu 
einer halben Stunde und kann an demselben Orte beliebig oft von 
neuem erzeugt werden. 

Die dem Verfahren zum Vorwurf gemachte gröfse e Umständlich¬ 
keit ist nur dem Anfänger, bis er sich einmal gehörig eingeübt hat, 
lästig, darf aber den Gefahren der Narkose gegenüber, die dadurch 
wegfallen, doch wohl nicht so stark in’s Gewicht fallen. In erster 
Linie kommen doch wohl die Interessen des Patienten in Betracht und 
dann erst die Bequemlichkeit des Operateurs. Sobald der Arzt selbst 
zum Patienten wird, der operirt werden soll, fällt der Einwand auch 
meist weg; der Arzt verlangt, nach Schleich operiit zu werden, er 
kennt die Narkose, und ob die Operation etwas länger dauert, darauf 
kommt es ihm für seine Person nicht an! Zudem vergessen die 
Gegner, die solchen Einwand erheben, dafs manche, ich darf wohl sagen 
viele Narkosen, auch recht umständlich und sogar recht ungemütlich 
werden, im Anfang sowohl wie während des Verlaufs und am Ende, 
auch wenn es sonst für den Patienten gut abgeht. Gerade durch den 
Wegfall der Narkose wird die Infiltrationsmethode für den praktischen 
Arzt zu einem köstlichen Geschenk, das natürlich derjenige, der die 
Annahme verweigert, nicht zu schätzen weifs. 

Sehr wichtig ist es, dafs man sich bei Einübung des Verfahrens 


* Schleich, Schmerzlose Operationen. 2 . Auflage, Berlin 1897 , Springer. 
Preis 6 Mk. 
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keine Fehler gegen die Technik zu Schulden kommen läfst; nur wer 
sich genau an die Vorschriften hält, kann und wird Erfolge erzielen, 
der andere dagegen wird leicht dazu kommen, eignes Verfehlen der 
Methode zur Last zu legen, die auf diese Weise jedenfalls schon viel¬ 
fach in Misskredit gekommen ist. Wenn gar, wie mir bekannt ist, im 
Militärärzte-Kursus ein Professor die Schleich'sehe Methode in einer 
Weise demonstriert, dafs der Patient au und weh schreit, dann mufs 
dies natürlich in weitesten Kreisen abschreckend wirken. Peinlichste 
Sauberkeit, überhaupt striktes Innehalten aller sonstigen chirurgischen 
Grundregeln, darf selbstverständlich auch bei der Ausübung der In¬ 
filtrations-Anästhesie nicht aufser Acht gelassen werden und Verstöfse 
hiergegen dürfen ebensowenig der letzteren aufgebürdet werden. 

Würde man nun, nachdem man die Theorie der Sache erfafst hat, 
gleich dazu schreiten, grofse eingreifende Operationen zu unternehmen, 
so würden sich ebenfalls wieder leicht Vorwürfe über das Mifslingen, 
aber mit Unrecht der Methode gegenüber, erheben. Mit Kleinem mufs 
der Anfang gemacht werden, daran lernt man und fühlt sich danach 
befähigt, auch zu Gröfserem überzugehen. An kleinen Sachen, In- 
cisionen, Punktionen, ganz oberflächlichen Exstirpationen und dgl. habe 
ich mich im Anfänge geübt und mufste zu jener Zeit leider noch 
manche Operation in Narkose ausführen, die ich jetzt mit der In¬ 
filtration bewältigen würde. Man gewöhnt sich bei solchen kleineren 
Eingriffen auch am besten daran, die Technik auf das Minutiöseste zu 
berücksichtigen, was einem nachher bei Ausführung gröfserer Operationen 
sehr zu statten kommt. Denn nur so wird das Endziel, dem Patienten 
jeglichen Schmerz zu ersparen, erreicht, und nur dann ist man be¬ 
rechtigt und in der Lage, die von Schleich mit Recht erhobene 
Forderung zur ausgedehntesten Einschränkung der Narkose mit Nach¬ 
druck zu unterstützen. 

Noch mufs hervorgehoben werden, dafs nicht gleich zu Anfang 
alles tadelos gelingt; der Freude über einen oder mehrere Fälle, bei 
denen man mit absoluter Schmerzlosigkeit operiert, folgt auch einmal 
einmal sehr deprimirenden, totalen Mifserfolg, über dessen Ursache 
man sich nicht immer gleich Rechenschaft zu geben vermag. Es hängt 
dies oft an nicht unwichtigen Kleinigkeiten, die berücksichtigt werden 
müssen, die man anfangs aber nicht stets alle in Betracht zieht. Auch 
hier macht Uebung den Meister. Es ist eben ein Unterschied, ob man 
im vollständig normalen Gewebe ein Lipom ausschält, oder in phlegmonös 
entzündeten Teilen einen tiefliegenden Abscess zu erreichen strebt; in 
starrem, narbigem Gewebe, bei schwieliger Epidermis hat man mit 
Schwierigkeiten zu thun, die bei dem laxen Subkutangewebe uns nicht 
entgegentreten, beim Operiren an Knochen mufs mancherlei in Berück¬ 
sichtigung gezogen werden, was wo anders wegfällt. Ein fortwährendes 
Studium in Schleich*s Anleitungen, sowie die durch die Praxis wachsende 
eigene Erfahrung hilft uns über die Schwierigkeiten hinaus; nach und 
nach merkt man eben, worauf es im Einzelfalle ankommt, man lernt 
individualisiren und kommt so zu immer erfreulicheren Resultaten. Die 
Freude, die man bei solchem Operieren empfindet, ist aber in erster 
Linie eine selbstlose, man freut sich für den Patienten, der uns bei 
vollem Bewufstsein Rede und Antwort steht und nichts empfindet, trotz¬ 
dem wir seinen Körper »ferro ignique« bearbeiten. In zweiter Linie 
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resultiert daraus eine nicht zu beschreibende Befriedigung des eigenen 
Gemütes, sodafs wir meiner Meinung nach Schleich schon für den 
ethischen Gewinn allein, den seine Methode in sich birgt, nicht genug 
danken können. 

Im Folgenden will ich nun noch eine kurze Aufzählung der von 
mir ohne Narkose ausgeführten, mehr oder minder erheblichen Eingriffe 
anschliefsen, gleichsam einen Beleg für die voranstehenden Ausführungen. 
In einer Gruppe fasse ich zunächst die an den verschiedensten Körper¬ 
teilen und zu manigfaltigen Endzwecken ausgeführten Incisionen zu¬ 
sammen. Solche wurden ausgeführt bei einer Anzahl von oberfläch¬ 
lichen Abscessen, mehrere Male bei Bursitis präpatellaris, bei Furunkeln, 
Mastitiden, Phlegmonen. In einem Falle konnte ich einen ausgedehnten 
Lumbalschnitt in befriedigendster Weise ausführen, um zu einem grofsen, 
der Niere angelagerten Abscess zu gelangen. Ebenso gelang die Er¬ 
öffnung eines zuerst als Abscess angesehenen Hämatoms des Labium 
minus. 

Eine besondere Uebung erfordert die Behandlung der Panaratien, 
deren ich nach und nach eine gröfsere Anzahl zu erledigen bekam. 
Gerade hierbei mufs man oft auch erst durch das Mifslingen Erfahrung 
sammeln, um so gröfser ist aber nachher auch die Freude über die 
durch das so ermöglichte frühzeitige Vorgehen erreichten Resultate. 
Die Incision, wenn bis auf den Knochen, das Spalten von Sehnen¬ 
scheiden, Auslöffeln von nekrotischen Theilen gelingt nach einiger 
Uebung in vollkommenster Weise. Schmerzlose Einschnitte, mitunter 
recht tief, zum Zwecke der Entfernung eingedrungener Fremdkörper, 
habe ich eine Anzahl ausgeführt; eine in die Hand gedrungene Flobert- 
kugel konnte ich sofort in der Sprechstunde entfernen, ebenso bei 
einem kleinen Jungen eine in der rechten Brustseite vollständig unter 
die Haut geschlüpfte Nähnadel, ferner kleine Holzsplitter in der Hand, 
unter den Nägeln. Bei einem Metzger suchte ich vergebens nach einem 
angeblichen Holzsplitter im Daumenballen. Nach etwa 14 Tagen er¬ 
schien er wieder und nun konnte ich ein etwa b cm langes, mehrfach 
gekrümmtes Drahtstück, das angeblich eingeheilt war, durch einen tiefen 
Einschnitt entfernen. Es mufste von einer Drahtbürste herrühren, die 
der Bursche beim Kesselreinigen gebraucht hatte. Die Erwähnung 
dieser und ähnlicher Fälle mag wohl gestattet sein, um zu zeigen, wie 
die Infiltrationsmethode erfreulicherweise uns die sonst nothwendige 
Narkose zu ersetzen vermag. Ich wüfste nicht, wie anders ich mit der 
ebenfalls nach Schleich ausgeführten tiefen Excision einer Fistel aus 
der Fufssohle, mit einer inkompleten, tiefgehenden Mastdarmfistel, mit 
der Operation einer Phimose und Paraphimose hätte fertig werden 
sollen. Früher pflegte ich wenigstens derartige Patienten zu chloro¬ 
formieren. Auch die Entfernung des eingewachsenen Nagels, die ich in 
mehreren Fällen ausführen konnte, war bisher eine Operation, die doch 
meist zur Narkose nötigte. Mit anderen Methoden, beispielsweise mit 
Aetherspray, habe ich dieselbe bis jetzt nie ohne erheblichen Schmerz 
ausführen sehen, zudem war die grofse Eile, die hierbei erforderlich 
war, oft die Ursache unvollkommenen Operirens und die Recidive 
blieben nicht aus, Excisionen von oberflächlichen Narben, wulstigen 
Fistelrändern verursachten manchmal erhebliche Schwierigkeiten, ge¬ 
langen aber mit zunehmender Uebung auch. Einem Kollegen leitete ich 
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die Infiltration bei Exstirpation eines etwa pflaumengrofsen Atheroms, 
das dem Zungenbeinhorne angelagert war. Es liefs sich diese schon 
etwas eingreifendere, mehr in die Tiefe dringende Operation recht gut 
ausführen. Etwa in derselben Gegend zu operieren, bot mir ein Zungen¬ 
karzinom Veranlassung. Ich konnte hier, der von Schleich in seinem 
Buch angegebenen Technik folgend, die Arteria lingualis unterbinden 
und sodann nach zweckentsprechender Infiltration* die befallene Zungen¬ 
hälfte exstirpiren. Als sehr geeignete Objekte, die Technik einzuüben, 
sind die Atherome am Kopf zu bezeichnen, deren ich 4 zu entfernen 
Gelegenheit hatte. Wiederholt wurde mir hierbei von den Patienten ver¬ 
sichert, sie spürten nicht, dafs ich überhaupt an ihnen etwas vornehme. 
Punktionen von alten Abscessen konnte ich in mehreren Fällen mit 
einem dicken Troicar in aller Ruhe ausführen, so zweimal ohne die 
geringste Empfindung bei einem siebenjährigen Mädchen. 

(Schlufs folgt.) 


Referate. 

Anleitung zur Behandlung septischer Infektionskrankheiten mit 
metallischem Silber. Von Crede. (Aerztl. Rundschau 1897, No. 29.) 

Ein Mittel, welches die Mikroorganismen oder Toxine im Blute 
des Körpers bei septischen Infektionskrankheiten unschädlich machen 
soll, mufs sich im Blute lösen; es darf weder örtliche Gewebsveränderungen 
veranlassen noch auf den Gesamtorganismus als Gift wirken. Diesen 
Ansprüchen genügt das von der chemischen Fabrik von Heyden in 
Dresden-Radebruch dargestellte und als »Argentum Crede« in den Handel 
gebrachte metallische Silber, das sowohl im Wasser, als in verösen und 
eiweifshaltigen tierischen Flüssigkeiten löslich und daher geeignet ist, 
mit dem Blute den ganzen Körper zu durchspülen und seine hervor¬ 
ragende antiseptische Kraft überall zur Geltung zu bringen. Dieses 
Silberpräparat macht keine örtlichen Reaktionen und ist absolut ungiftig. 
Nach den bisherigen Erfahrungen wird es am besten als Salbe angewandt 
(Unguentum Crede von der Marienapotheke in Dresden zu beziehen ist 
mindestens monatelang haltbar). 

Angezeigt ist die Anwendung der Salbe bei allen rein septischen 
Erkrankungsformen und allen Fleisch-Infektionen. Bei akuten, nur wenige 
Tage bestehenden Erkrankungen genügt fast immer eine einmalige Ein¬ 
reibung, bei chronischen sind mehrere Einreibungen nötig, je eine Dosis 
früh und Abends. Bei Erwachsenen werden jedesmal 3,0, bei Halb¬ 
erwachsenen 2,0, bei Kindern ungefähr 1,0 der Salbe auf die gereinigte 
Haut 15—30 Minuten eingerieben. 

Schon wenige Stunden nach der Einreibung bessert sich bei akuten 
Erkrankungen das Allgemeinbefinden und sind die allgemeinen Krank¬ 
heitserscheinungen, soweit sie von septischer Infektion herstammen, am 
anderen Tage so gut wie verschwunden. Bei den chronisch gewordenen 
Erkrankungen geht die Besserung langsamer vorwärts. Haben sich im 

* Genauer beschrieben in meinem Aufsatze: »Für Schleich!« Zeitschrift 
für prakt. Aerzte 1897 No. 9 , auf den ich den sich interessirenden Leser auch 
sonst noch gerne hinweisen möchte. 
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späteren Stadium der Erkrankung Nekrosen* Abscese etc. gebjl4 et » so 
sind diese durch eine Körperdesinfektion natürlich nicht mehr zu 
beseitigen, sie werden aber, chirurgisch behandelt, eine auffallend rasche 
und günstige Heilungstendenz entwickeln. 

Bei Infektionskrankheiten, deren Krankheitserreger mit (Jen sep¬ 
tischen Analogien aufweisen, wie z. B. Milzbrand, Diphtheritis, Scharlach etc. 
dürften die Einreibungen mitunter gleichfalls von Nutzen sein. Auch 
bei Hautkrankheiten hat C. wiederholt rasche Heilung danach gesehen. 

Die durch die Einreibung geschwärzten Hautteile reinigen sich 
leicht mit Seife oder Aether; Wäsche wird nach gewöhnlichem Waschen 
vollkommen sauber. Schnell, Egeln. 

Die Masernepidemie in Sprendlingen im Jahre, 1895, Von Becker, 
(Monatsschr. f. prakt. Wasserheilkunde 1897, No. 6) 

B. berichtet kurz über eine Masernepidemie, die ca. 800 Kinder 
befiel. Dabei war die Mortalitätsziffer aufserordentlich gering und die 
Komplikationen verliefen äufserst günstig, Thatsachen, welche B. auf 
seine Behandlungsweise zurückführen möchte. 

Dieselbe war folgende: Im Anfang wurde sofort ein Bad von 
28° R. gegeben, in dem das Kind 10 Minuten verblieb. Danach wurde 
es, ohne abgetrocknet zu werden, in eine wollene Decke gehüllt, ca. 
1 Stunde lang. Der sich hier bildende Schweifs wurde dann abgetrocknet 
und das Kind gründlich frottiert. Nach 2 Stunden erhielt Patient einen 
Priefsnitz um die Brust, der 2stündlieh gewechselt wurde; bei sehr 
hohem Fieber einen kalten Wickel um den Kopf, der nach Bedürfnis 
erneuert wurde. Gewöhnlich genügten 3 — 4 Bäder, um das Exanthem 
zum Abblafson zu bringen. Bronchitiden gingen danach rasch zurück, 
ohne dass ein Expectorans nötig wurde; überhaupt schien das Heer von 
Nachkrankheiten wesentlich kleiner und von weniger nachteiligem Einflufs 
auf das Allgemeinbefinden und die Reconvaleszenz der Patienten zu sein. 

Der Einflufs der Wasserbehandlung auf die im Entstehen begriffene 
Krankheit war ein noch günstigerer. Sobald in einer Familie ein Masem- 
fall festgestellt war, wurden die anderen Kinder der Familie untersucht, 
und falls fleckige Rötung des Gaumens gefunden, wurde, das Kind nach 
obiger Methode behandelt. Schnell, Egeln. 

Vergiftungserscheinungen infolge von prophylaktischer Injektion von 
Behringserum. Von F. Rauschen.bach (Berl. klin. Wochenschr. 
No. 32). 

Das eigene 10-jährige Mädchen, des Kollegen hatte, nachdem zwei 
jüngere Geschwister an Diphtherie erkrankt waren (injiciert), gleichzeitig 
mit vier anderen älteren Personen des Haushalts */ 5 eines Fläschchens 
No. II in den Oberschenkel erhalten. 5 Minuten darauf trat unter 
starkem Juckreiz ein scharlachrotes Exanthem, im Gesicht ein Quaddel¬ 
ausschlag auf, gefolgt von Ohnmachtsanfällen und Erbrechen unter gröfster 
und vorübergehend durch Excitantien gebesserter Herzschwäche. Der 
Ausschlag vermehrte sich noch während die Herzthätigkeit sich bis 
zum nächsten Tage hob. Der Urin war dunkelrot, eiweifsfrei. Nach 
5 Tagen stellte sich follikuläre Mandelentzündung ein. 

Nach R.’s Ansicht liegt eine toxische Wirkung vor. Die 6 anderen 
Individuen blieben, bezw. wurden gesund. Patientin selbst ab$r hatte 
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während der Diphtherie 2 Jahre vorher Dosis No. I ohne Reaktion 
vertragen! Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Behandlung des Keuchhustens. Von F. Theodor. (Archiv f. Kdhlk. 
1897. Bd. 23). 

Gleich einer grofsen Reihe von Autoren in jüngster Zeit äufsert 
sich der Verb, der den Keuchhusten in den letzten Jahren von 
den verschiedensten Seiten bearbeitet hat. Die hygienischen Vor¬ 
schriften nehmen den 1 ersten Platz in der Behandlung ein. Haupt¬ 
bedingung ist, dafs der einleitende Katarrh der Respirationsorgane 
beseitigt, jedenfalls nicht verschlimmert wird. Zu solcher Verschlechterung 
trägt 1 aber sicher die absolute Handhabung der Regel bei, die Kinder 
so viel wie möglich ins Freie zu bringen, ohne auf Jahreszeit und 
Witterung Rücksicht zu nehmen. Zieht sich der Katarrh tiefer hinab, 
so wird die Krankheit sicher eine heftigere, eingreifendere. 4—6 Wochen 
anfängliches Zimii.uhüten bei guter Lüftung, Wechsel der Zimmer, und 
nur wenn es draufsen wärmer und schöner ist als drinnen, Aufenthalt 
im Freien, Desinfektion der Zimmerluft, ruhige Lebensweise und reiz¬ 
lose Diät ist die zweckmäfsigste Behandlung, bis alle katarrhalischen Er¬ 
scheinungen verschwunden sind. Erst dann sollen die Kinder an die 
Luft gehen oder sich dem Ortswechsel unterziehen. Verschiedene 
medikamentöse Behandlung übt Verf. nur zur Unterstützung oder 
ut aliquid fiat. Mit der vielfach warm empfohlenen Vaccination hat 
derselbe keine guten Erfahrungen gemacht. Spiegelberg. 

Beitrag zur Pathologie des Keuchhustens. Von Fröhlich. (Aus 

der Universitätsklinik zu Breslau. Jahrb. f. Kinderheilk. 59. Bd. 

Heft 1.) 

F. hat 55 Fälle von Keuchhüsten in Bezug auf Zahl und Formen 
der weifseft Blutkörperchen untersucht und ist dabei zu folgenden 
Ergebnissen gekommen: 

Beim Keuchhusten ist regelmäfsig eine Leukocytose vorhanden, 
die in einzelnen Fällen sogar recht hohe Werte aufweifst. Letzeres 
war besonders an den Fällen zu beobachten, welche in der 3. und 4. 
Kränkheitswoche zur Untersuchung kamen, also gerade zu einer Zeit, 
wö auch die Zahl und Stärke der Anfälle ihr Maximum erreicht. Aus 
der ThatsaChe, dafs die vor und nach dieser Zeit untersuchten Patienten 
zumeist eine geringere Leukocytose aufweisen, wurde der Schlufs 
gezogen, dafs die Anzahl der weifsen Blutkörperchen beim Keuch¬ 
husten zunimmt mit der gesteigerten Intensität der Anfälle und mit dem 
Geringervterden derselben wieder abnimmt. Anderweitige Ursachen der 
Leukocytenvermehrung konnten von vornherein ausgeschlossen werden, 
da Patienten mit Erkrankungen, die an sich mit Leukocytose einher¬ 
gehen, nicht zur Untersuchung gezogen würden. 

Unter den Formen der Leukocyten fällt besonders die relativ 
grofse Zähl von Lymphocyten auf, welche in einigen Fällen 50—60% 
betrüg, während sie bei anderen Formen der Leukocytose gewöhnlich 
nu t 15—25 % beträgt. Diese Differenz braucht nicht bezogen zu werden 
auf eine Verschiedenheit der Leukocytose beim Keuchhusten mit der 
bd' anderen Infektionskrankheiten beobachteten an sich, als vielmehr 
aüf das fast immer sehr jugendliche Alter des keuchhustenkranken 
Patienten. t)ies ergaben auch die Beobachtungen von Weiss, welcher 
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fand, dafs im Kindesalter die Zahl der Lymphocyten über die der 
polynukleären Zellen erheblich überwiegt. 

Wahrscheinlich wird die Leukocytose beim Keuchhusten hervor¬ 
gerufen durch gewisse in der Blutbahn cirkulierende Stoffe, welche eine 
vermehrte Austreibung resp. Ausscheidung der Leukocyten aus ihren 
Ursprungsstätten bewirken. 

Da man bei Fällen, die anfänglich für Keuchhusten gehalten 
werden, aber nach ihrem weiteren klinischen Verlauf als solche nicht 
gelten können, eine Leukocytose vermifst, so hat dieselbe auch eine 
diagnostische Bedeutung, die allerdings dadurch herabgesetzt wird, dafs 
dieses Symptom noch nicht in den ersten Stadien der Erkrankung nach¬ 
zuweisen ist, sondern erst dann, wenn die Krankheit auf ihrem Höhe¬ 
punkt steht. 

Die Auffindung einer Leukocytose stützt schliefslich die Auffafsung, 
dafs es sich beim Keuchhusten um eine Infektionskrankheit handelt, 
welche nicht allein auf die Luftwege beschränkt bleibt, sondern auch 
das Blut und dadurch den ganzen Körper in Mitleidenschaft zieht. 

Schnell, Egeln. 

Vorläufige Mitteilung über einen mit Carrasquilla’schem Serum 
behandelten Fall von Lepra. Von Buzzi. (D. Med. Wochen¬ 
schrift 1897, No. 42.) 

Es handelte sich um einen typischen Fall von Lepra maculo- 
tuberosa bei einem jetzt 15-jährigen Knaben, der im Herbst 1891 aus 
einer der nördlichen Republiken Südamerikas in des Verfassers Behand¬ 
lung kam. Die Eltern des Knaben waren leprafrei gewesen, seine 
Grofsmutter aber, von der er erzogen worden war, hatte an »Mal de 
San Antonio« gelitten, mit welchem Namen die mildern Formen der 
Lepra in jener Gegend bezeichnet werden. Es zeigten sich an dem 
Patienten im wesentlichen: Hypertrophie der Haut an verschiedenen 
Teilen des Gesichts, ferner fanden sich daselbst überall disseminierte 
Knötchen bis zu Erbsengröfse. Die Extremitäten waren am distalen 
Ende elephantiastisch verdickt, Finger und Zehen spindelförmig. Auch 
hier fanden sich zahlreiche Knötchen, sowie rauhe braunpigmentierte 
Flecken, welche letztere auch auf der Vorder- und Rückseite des 
Rumpfes hervortraten. Ferner befanden sich erhebliche Drüsen¬ 
schwellungen besonders in der Leistengegend und den Achselhöhlen. 
Trotz energischer Anwendung aller bekannten Mittel wurde doch kein 
ausgesprochener Erfolg erzielt. Nun versuchte der Verf. im Februar 
dieses Jahres das Carrasquilla’sche Serum, dafs ihm von Dr. Carras- 
quilla in Bogota selbst auf seine Biite zur Verfügung gestellt worden 
war. Der Patient bekam vom 7. Februar bis 9. Juni d. J. im Ganzen 
26 Einspritzungen in die Nates und zwar in Dosen, die mit 0,3 ccm 
begannen und bis 3 2 / 4 ccm anstiegen, die Menge des verbrauchten 
Serums betrug 42 ccm. Die Injektion wurde regelmäfsig am Vormittag 
anfangs 2 mal wöchentlich, späterhin nur einmal in der Woche gemacht. 
2 Mal betragen die Pausen zwischen 2 Injektionen 14 Tage. Die Ein¬ 
spritzung selbst war in kleinen Dosen schmerzlos, in gröfseren dagegen 
sehr schmerzhaft. An der Injektionsstelle entstand ein entzündliches 
Ocdem, das den Kranken sehr belästigte, aber in einigen Tagen wieder 
zurückging. 2 Mal kam es zu bedrohlichen Collapserscheinungen, sonst 


Digitized by 


Google 



253 


waren die Allgemeinsymptome nach der Injektion nicht beunruhigend. 
Es trat Fieber bis zu 40° auf, das am Nachmittag sein Maximum 
erreichte, um Nachts unter gröfserem oder geringerem Schweits- 
ausbruch abzufallen. Diese Fiebererscheinungen wiederholten sich 
in den nächsten Tagen. Was nun die Einwirkung der Serum¬ 
injektion anbetrifift, so stellle sich an den leprösen Knoten Rötung und 
Anschwellung mit darauf folgender Abschuppung und Resorption, oder Er¬ 
weichung oder Geschwürsbildung ein. Die pigmentirten Flecken schuppten 
sich ab und ihr Pigment verminderte sich, die elephantiastischen Oedeme 
an den Extremitäten gingen erheblich zurück und die Haut dieser Teile, 
wie die des Gesichts werden glatt und frei von den vorher bestehenden 
Schuppenanhäufungen. Auch die gänzlich verkümmerten Nägel wurden 
wieder einigermafsen normal. Die ausgedehnten alopecischen Partieen 
der Kopfhaut bedeckten sich zum übergrofsen Teil mit neuem Haar¬ 
wuchs. Lepröse Geschwüre am harten und weichen Gaumen vernarbten 
und Ulcerationen an der Nase besserten sich erheblich. Auch das All¬ 
gemeinbefinden erfuhr eine durchgreifende Besserung und das Körper¬ 
gewicht des Patienten stieg von 79 auf 91 Pfund. Entgegen der Ansicht 
Carrasquillas, dafs schon von der ersten Einspritzung ab die pathogenen 
Wirkungen des Leprabazillus aufhörten, traten bei dem Knaben doch 
noch vereinzelte Nachschübe der Krankheit auf. Doch waren dieselben 
erheblich milder und die neugebildeten Knötchen werden bald wieder 
resorbiert. Der Verf. resümiert sich dahin, dafs die bisher erzielten 
Resultate bei weitem bessere sind, als sie irgend eine andere Methode 
zu erreichen vermochte und dafs es sich jedenfalls empfiehlt, das Mittel 
weiter zu prüfen. Edmund Saalfeld, Berlin. 

Ueber einen seltenen Fall von Polypnoe. Von Skladowsky. (La 
med. mod. 1897 No. 62). 

Es handelte sich um ein 3-jähriges, von gesunden Eltern stammen¬ 
des Kind, welches sich mit der Flasche nur mäfsig entwickelte und erst 
mit 1 Jahre zu zahnen begann. Nach einem schweren Scharlach im 
18. Monat fing das Kind an rasch zu athmen. Die Untersuchung ergab 
deutliche Rhachitis. Die Zähne waren normal, die submaxillaren, axillaren 
und inguinalen Drüsen waren leicht vergröfsert. Die Untersuchung des 
Herzens ergab ein negatives Resultat, auch fanden sich weder Lungen- 
noch Nierenstörungen und die Stühle waren normal. Die Blutunter¬ 
suchung ergab auch ein negatives Resultat. 

Bei der Betrachtung des Kindes überraschte zuerst die oberfläch¬ 
liche, sehr frequente Respiration, jedoch ohne Anstrengung und Geräusch, 
84—100—118 Athemzüge in der Minute am Tage und Nachts, im 
Schlafe und im Wachen gleich. Die geringste Zahl der Athemzüge im 
Schlaf war 66, meist jedoch 77—80 pro Minute. Der Respirations¬ 
typus war ein gemischter, vorwiegend jedoch abdominaler. Diese 
Tachypnoe oder besser Polypnoe bezeichnete Respiration kann ver¬ 
schiedene Ursachen haben. Bei dem vorliegenden Fall muls man die 
paroxysmale Polypnoe ausschliefsen, da Herz, Nieren und Lungen gesund 
waren, ebenso die Polypnoe wegen Anämie oder nicht genügend 
entwickelter Lunge. S. erklärt den Fall durch eine Hirnläsion 
in der Nähe des Athemzentrums (Munk, Bechtereff). Ob es sich um 
die Hirnrinde oder eine Hirnpartie handelt, kann nicht entschieden 
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werden. Die Läsion müfste durch den Scharlach verursacht sein, wie 
Chorea, Ataxie, Paralysen, Aphasie, Manie, Epilepsie und ändere durch 
Scharlach verursachte nervöse Störungen. 

In der Litteratur konnte Vcrf. einen ähnlichen Fall nicht 'finden. 
Bischoff, Seeligmüller u. A. berichten nur über Fälle, wo die Pölypnöe 
anfallsweise auftrat. Bei dem vorliegenden Fall dauerte der Zustätfä 
schon 18 Monate ohne Unterbrechung. Chloral und Brompräpäfäfe 
hatten keine Wirkung. Drews-Häniburg. 

Ueber cyclische Albuminurie. Von Abelmann. (AfchiVSs YuSSes 
de pathalogie nach La med. mod. 1897, No. 62). 

Verf. berichtet über 2 Fälle von cyclischer Albuminurie, Welche 
die bereits veröffentlichten Beobachtungen bestätigen, aber auch einige 
neue Thatsachen bringen. 

Die cyclische Albuminurie wird hauptsächlich bei Kindern tfrid 
Erwachsenen beobachtet. Von den bis jetzt beobachteteh Fällen 
betrafen 89 °/ 0 Kinder und 7,7% junge Leute uritCr 20 Jahren. Die 
Krankheit befällt besonders Kinder und jugendliche Individuen zur Zeit 
des gröfsten Wachstums und hauptsächlich urtter diesen blutarme ütfd 
mit Schularbeiten überhäufte. Die Albuminurie tritt äüCh oft in Folge 
von verschiedenen infektiösen Krankheiten auf, besonders nach Schätfach. 
Die Kranken klagten über allgemeine Mattigkeit, Somnolenz und Ver¬ 
minderung der geistigen Fähigkeiten, Kopfschmerz, Schmerzen längs der 
Wirbelsäule, Schwindel, Ohrensausen etc. Man findet das Albümen im 
Urin während einer beschränkten Zeit des Tages, gewöhnlich in der 
ersten Hälfte, sobald der Kranke die Lage wechselt, d. h. äüs der 
horizontalen in die vertikale Lage kommt. Die am Abend öder während 
der Nacht gelassenen Mengen Urin enthalten fast gar kein Albumen. 
Wenn der Kranke beständig zu Bett liegt, kann die Albuminurie während 
dieser ganzen Zeit verschwinden. Die Muskelbewegungen spielen dabei 
keine Rolle, denn sie bewirken keine Albuminurie, während der Kranke 
zu Bett liegt. Aufserdem hat der Kranke trö'tz MuskelbewCgiffigen am 
Abend kein Eiweifs im Urin. Schularbeiten steigern die Älbümiriurie, 
haben aber keinen deutlichen Einflufs auf das cyclische ErSdheineir der¬ 
selben. Im Gegenteil konnte Verf. bei einem Fall beobachten, däfs 
während der Sommerferien, wo der Knabe mit seinen SchülatbeitÖfi sich 
nicht anstrengte, die Albuminurie ganz verschwand. Das Regime hat 
auch keine gröfse Einwirkung, das Milchregime hat keine Wirkung mehr 
auf die cyclische Albuminurie und Bäder bleiben ebenso wie Medi¬ 
kamente erfolglos. Die Menge des Albumens schwankt zwischen Spuren 
und 8% bei dem einen und Spüren und 0,5% bei dem andern'Kranken. 
Die 24-stündige Menge und das spec. Gewicht stehen in keiner direkten 
Beziehung zur Albumenmenge. Die mikroskopische Untersuchung giebt 
immer ein negatives Resultat, man findet weder Cylinder, noch Nierfeh- 
epithel, noch Blutkörperchen. Auf Grund dieser Beobachtungen ist Verf. 
geneigt, die Krankheit mehr als eine funktionelle wie als eine Wirkliche 
Nierenkrankheit aufzufassen. 

Ueber die Ursachen der Cyclischen Albuminurie spricht sich A. 
nicht aus, sondern erinnert nur daran, dafs andere Autoren die 
cyclische Albuminurie auffassen als Störung der Niereiisekretio'n, als 
funktionelle Störung der Leber oder als Verminderung dfes BlüfdrüCkeS 
in den C. Malpighi oder endlich als Schwäche der Gefäfswändfe. 
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Die Prognose ist günstig, da,alle beobachteten Fälle selbst nach lang- 
dauetnder Krankheit in Heilung übergegangen sind. 

Als Behandlung empfiehlt der Verf. weder Bettruhe noch Milch¬ 
regime, sondern Beschränkung der Schularbeiten, frische Luft, leicht- 
verd^uhcfie Nahrnug, die schwerer an Albuminurie Erkrankten mit 
R^ihe des Gemüts und rpälsigen Bewegungen. 

D r e w s-Hamburg. 

Ueber die Häufigkeit der englischen Krankheit in Moskau. Von 
A. Kissel. (Archiv f. Kinderheilk. 1897, Bd. 23). 

Die Arbeit soll besonders aus dem Grunde angeführt werden, 
dafs das Studium geographischer Verbreitung der Rhachitis in neuester 
Zeit eine gröfsere Beachtung erfährt, und in den örtlichen Unterschieden 
des Auftretens der. Krankheit ein neues Moment von Bedeutung für 
die, EJrfQtßchuug von deren Wesen geltend gemacht wird. 

Pie* Kenntnisse über die Verbreitung der englischen Krankheit in 
Rufsland siud augeblich , sehr mangelhaft. Die Angaben über die Häufig¬ 
keit ändern sich mit dem Grade, in welchem die Frage der speziellen 
Untersuchung .unterworfen wurde. Das Material eines Krankenhaus¬ 
ambulatoriums ist als das geeignetste anzunehmen. Von dem Viertel- 
tauseud untersuchter Kinder unter 3 Jahren gaben 80°/ o den Befund 
der Rhachitis, selten aber solcher schweren Grades, woi in sich ein 
bemerkenswerter Unterschied gegenüber Petersburg ergiebt. Bei reichen 
Familien konnte relativ gleich oft, wie bei den Armen, ohne wesent¬ 
liche Abhängigkeit von der Art der Ernährung, Rhachitis gefunden 
werden. Dagegen nahm bei wirklich schlechter Ernährung die Krank¬ 
heit schwere Formen an. Zur Symptomatologie wird nichts neues 
gesagt. Ein ausgesprochener Fall bei Neugeborenen kam nicht vor. 

Spiegelberg. 

Infantile scurvy. Von H. Ashby. (The medic. chronicle 1897, Juni). 

Skorbut mufs.als Ptomainyergiftung aufgefafst werden, sei es nun 
dafs die Ptoma'ine als solche mit der Nahrung aufgenommen oder aus 
dieser, im Magen erst gebildet werden. Jedenfalls vermag ein lange 
fortgesetzter, ausschliefsiicher Gebrauch bestimmter Nahrungsmittel, vor¬ 
züglich Konserven, skorbutische Erscheinungen auszulösen. Bei Kindern 
beruht; diese hämorrhagische Diathese gleichfalls auf ungenügender ein¬ 
seitiger Ernährung, auf monatelanger Anwendung von Nahrungskonserven. 
A. tfieilt 3 derartige Fälle mit. Es ist freilich nicht notwendig, dafs 
derartige Erscheinungen jedesmal bei lange dauerndem Gebrauch ein- 
treten müssen. Auch bei Darreichung von frischer Milch können sie 
wohl gelegentlich beobachtet werden. Tn allen 3 Fällen erwies sich 
besonders zu Beginn der, Krankheit der Apfelsinensaft als aufserordent- 
lich wirksames Mittel, die Wirkungsweise freilich bleibt bei der Natur 
der skorbutischen Erkrankung durchaus unklar. 

Dr. von Boltenstern, Bremen. 

Ueber Mp^bps Bjasedowii im Kindesalter. (Therapeutische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 42). 

In einer gröfseren Abhandlung über neuere Forschungen über 
j Base.dowii wird erwähnt, dafs nach einer Statistik von Steiner 
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in den letzten 50 Jahren nur 47 Fälle von Morbus Basedowii bei 
Kindern vorgekommen sind, also eine äufserst seltene Krankheit bei 
Kindern. Anch das Krankheitsbild ist bei Kindern viel einfacher als 
bei Erwachsenen; auch die Symptome entwickeln sich, im Vergleiche 
zu Erwachsenen, nur allmählich. In 40°/ 0 der Fälle begann die Krank¬ 
heit mit Herzerscheinungen, in 35°/ 0 mit Exophthalmus, in 25°/ 0 mit 
Struma und in 10°/ 0 mit Tremor, zuweilen trat die Affektion mit 
2 Kardinalsymptomen auf, manchmal auch nur mit Nebensymptomen 
wie Kopfschmerzen, Ermüdung und Schwäche. 

Dagegen entwickelt sich die Krankheit bei Kindern viel rascher 
als bei Erwachsenen; nur ist das Herzklopfen weniger hochgradig, auch 
der Exophthalmus ist auf ein geringeres Mafs beschränkt, sexuelle 
Störungen fehlen gänzlich. — Constant ist nur die Schilddrüsenaflfektion. 
Häufig ist bei Kindern der Morbus Basedowii mit Chorea kombiniert. 
Im allgemeinen zeigen bei infantilem Morbus Basedowii alle Erscheinungen, 
die einen anatomischen Hintergrund haben, eine ziemliche Constanz, 
während die sie begleitenden funktionellen Störungen, die hauptsächlich 
hysterischer Natur sind, häufig vermifst werden. 

Dr. Goldbaum, Wien. 

Einflufs des Alters der Eltern auf die Lebensfähigkeit der Kinder. 

Von Jarosie. (Allg. Wien. med. Ztg. No. 42. 1897.) 

Verf., Direktor des ungarischen statistischen Bureaus, hat ein sehr 
interessantes Thema zum Gegenstände einer statistischen Arbeit gemacht, 
nämlich die Feststellung, welches Alter von Vater und Mutter für die 
Konstitution der aus der Ehe hervorgegangenen Kinder das günstigste 
ist. Für seine Untersuchungen, welche er der Akademie der Wissen¬ 
schaft in Budapest unterbreitete, hat er 24,000 Fälle herangezogen und 
kam zu folgenden Ergebnissen. < 

1. Ist der Vater bei der Zeugung 20—25 Jahre alt, so ist die Kon¬ 
stitution des Kindes schwach. 

2. Bei einem Alter von 25—45 Jahren, ist die Konstitut on am 
stärksten. 

3. Dagegen, bei einem Alter über 45 Jahren, ist das Kind von der 
schwächlichsten Konstitution. 

4. Hinsichtlich der Mutter wurde das Alter von 25 — 45 Jahren als 
dasjenige ermittelt, welches die Gesundheit und die Lebenskraft 
des Kindes am meisten zu verbürgen scheint. 

5. Das günstigste Verhältnis ist, wenn die Mutter ungefähr 10 Jahre 
jünger ist als der Vater. 

6. Bei gleichem Alter fallen die Kinder weniger kräftig aus. 

7. Schon unter den kräftigsten Kindern sind im Mittel 10°/ 0 kränk¬ 
lich, auch wenn der Vater 25—15 Jahre alt und die Mutter 
10 Jahre jünger ist. Bei ungünstigem Alter der Eltern wächst 
die mittlere Zahl der kränklichen Kinder dauernd an. 

Dr. Gol dbaum-Wien. 

Ein Fall von Dermatosis linearis neuropathica. Von Leven. (D. 

Med. Wochenschr. 1897, No. 41). 

Verf. beschreibt einen Fall der sehr seltenen, von den Autoren 
mit Ichthyosis linearis neuropathica bezeichneten Afifektion bei einem 
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16 Monate alten Knaben, Das Charakteristische der Affektion besteht 
in Hautveränderungen, welche genau dein Verlauf bestimmter Nerven 
oder Nervenbahnen entsprechen. Es präsentiert sich dabei auf der 
Haut ein kontinuierlich sich fortsetzendes Band, das den Eindruck 
hervorruft, als habe man einen Nervenstamm mit einem Stift 
auf die Epidermis aufgezeichnet. Der Knabe, der aufser geringen 
Zeichen von Rhachitis neben der zu beschreibenden Affektion zumal 
auf der Haut nichts Abnormes darbietet, zeigt an der Hinterseite der 
linken untern Extremität einen langen Streifen, der etwa 2 cm einwärts 
vom Trochanter major schmal beginnt und nach Verlauf von 4 ctm 
seine gröfste Breite mit 1 ctm erreicht. Dann wird er wieder schmäler 
und schwankt in seiner Breite bis unter der Kniebeuge zwischen 3 und 
6 mm. Das Band verläuft bis zur Kniebeuge in schräger Richtung 
nach innen und unten, macht hier einen kleinen Bogen nach aufsen, 
verläuft dann am Unterschenkel zuerst mehr nach der inneren Seite; 
weiterhin gerade in der Mitte und endigt an der Ferse auf der Achilles¬ 
sehne. Von der Mitte der Wade ab ist der Streifen nur angedeutet. 
Das Band hat bis auf einzelne abgeblafste Stellen eine dunkelrote 
Färbung, ist deutlich erhaben und markiert sich sehr scharf auf der 
sonst normalen Haut. In seiner unmittelbaren Nachbarschaft finden sich 
hier und da kleine stecknadelkopfgrofse, rotbraune Knötchen, die den 
Efflorescenzen bei Lichen sehr ähnlich sind. Die den Streifen be¬ 
deckende Haut ist mit kleinen Schüppchen und Pöckchen besetzt und 
macht den Eindruck einer leicht eczematös erkrankten Hautpartie. Es 
besteht ziemlich intensives Jucken, das die Nachtruhe des kleinen 
Patienten stört. Von der Bezeichnung Ichthyosis glaubte Verf. 
Abstand nehmen zu müssen, weil die Affektion keineswegs das Aus¬ 
sehen einer ichthyotischen Hautpartie zeigte. Die Entstehung der 
Krankheit ist von den Autoren auf Affektion der Hautnerven oder der 
tiefliegenden Nervenstämme zurückgeführt worden. Phillippson (Mtsh. 
f. prakt. Dermatol., Band XI No. 9) hat sie mit dem von Voigt ent¬ 
deckten System der Grenzlinien der Hautnerven in Verbindung gebracht. 
Im vorliegenden Falle nimmt Verf. eine Aftektion des Nervus cuta- 
neus femoris posterior und des N. cutaneus posterior inedius (nach 
der Henle’schen Bezeichnung) an. 

Edmund Saalfeld, Berlin. 

Ueber den Plattfufsstiefel. Von Staffel. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1897, No. 32). 

S. läfst einen Plattfufsstiefel auf folgende Weise herstellen: Es ist 
ein nach Mafs gearbeiteter, bis über die Knöchel reichender Schnür¬ 
stiefel aus nicht zu leichtem Leder, der um die Knöchel und den 
mittleren Fufs durchaus nicht zu weit sein darf, sondern knapp, aber 
ohne lästigen Druck anschliefsen mufs. Vorn darf er, namentlich für 
Kinder (wegen des Wachstums) etwas zu lang sein, und es ist gut, 
wenn den Zehen, namentlich aber der grofscn Zehe, hinreichender Platz 
gelassen wird. Der Absatz von 2—3 cm Höhe reicht an der Aufsenseite 
so weit nach vorn wie allgemein üblich, an der Innenseite bis unter 
den Scheitel der Fufs Wölbung. Die Einlage besteht in einer durch den 
ganzen Stiefel verlaufenden Korksohle, die am inneren Fufsrando 2—3 cm 
hoch, am mittleren Fufs aber noch besonders aufgehöht ist; nach aufsen 
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hin läuft die Einlage keilförmig scharf aus. Sie wird mit einigen Stichen 
im Stiefel befestigt und, wie sonst die Brandsohle, mit dünnem Leder 
überzogen. Am Aufsenrande des Stiefels, unterhalb des äufseren Knöchels, 
ist zwischen der hier nach vom vorliegenden Fersenkappe und dem 
Oberleder ein Eisenblechwinkel eingearbeitet, der ein festes Widerlager 
für den Fufs schafft und ihn verhindert, von seiner schiefen Ebene 
herabzugleiten und das Oberleder über den Aufsenrand der Sohle hin¬ 
auszudrängen. 

Richtig gemacht, darf dieser Plattfufsstiefel an keiner Stelle 
schmerzen. Das bei der völlig veränderten Stellung des Fufses oft in 
den ersten Tagen etwas Unbequemlichkeit entsteht, ist nicht zu ver¬ 
meiden: eine länger dauernde Unbequemlichkeit ist aber auf einen Fehler 
in der Machart zurückzuführen, der beseitigt werden muls. So mufs 
der Eisenwinkel wohl gelegentlich vom Schuhmacher nachträglich etwas 
aufgebogen werden, wenn er zu sehr nach innen stand und den Fufs 
drückte. 

S. wendet den Plattfufsstiefel auch an zur Behandlung leichter 
Fälle von Genu valgum, selbst wo gar kein Pes valgus vorhanden ist. Er 
pflegt dabei so lange nicht zu Verbänden zu greifen, als das betreffende 
Kind innere Kniekondylen und innere Fufsknöchel bei völlig gestreckten 
Knieen gut aufeinanderhalten kann. Schnell, Egeln. 

Ueber Amyloform und Dextroform. Von Bongartz. Aus der chirur¬ 
gischen Abteilung des städtischen Mariahilf-Spitals in Aachen. (Münch, 
med. Wochenschr. 1897, No. 22.) 

Das Amyloform ist eine von Clasen hergestellte chemische Ver¬ 
bindung des Formaldehyds mit Stärke; es ist ein weifses, äufserst feines, 
absolut geruchloses, in allen Lösungsmitteln unlösliches Pulver von hoher 
Beständigkeit. Im lebenden Organismus wird es unter Freiwerden von 
Formaldehyd und Abspaltung von Stärke ununterbrochen bis zur völligen 
Zersetzung resp. Resorption zerlegt. 

Die jetzigen Erfahrungen mit dem Mittel erstrecken sich auf 
3 / 4 Jahre. Dasselbe zeichnet sich vor allem durch seine Reizlosigkeit 
und absolute Ungefährlichkeit aus. 

Das Amyloform wurde zunächst bei einer grofsen Zahl eiternder 
Wunden namentlich bei Panaritien, Sehnenscheidenphlegmonen, anderen 
phlegmonösen Prozessen, bei eiternden Kopfwunden, kleinen Abscess- 
höhlen etc., sowie bei frischen, nicht eiternden Verletzungen gebraucht. 
Es zeigte sich hierbei, dafs die günstige Einwirkung des Mittels auf 
eiternde Wunden in den meisten Fällen der des Jodoforms gleichkommt, 
in einer Reihe anderer Fälle sie aber allem Anschein nach übertriflft. 

Weiter erschienen einige [Fälle von sehr profuser Eiterung aus 
tiefen Wunden wegen Osteomyelitis von Röhrenknochen operierter 
Kranken besonders bemerkenswert, wo unter Anwendung reichlicher 
Mengen von Amyloform die Eiterung sehr rasch nachliefs, während 
die Grundfläche selbst sich durch ein schönes, frisches Aussehen aus¬ 
zeichnete. 

Auch in der Behandlung eiternder Wundhöhlen bei tuberkulösen 
Prozessen hat sich das Amyloform bewährt. Bei Unterschenkel¬ 
geschwüren wurde schnelles Nachlassen der Sekretion, Reinigung des 
Geschwürsgrundes in bemerkenswert kurzer Zeit in den meisten Fällen 
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beobachtet. Ferner hat sich das Präparat bewährt bei syphilitischen 
Schankergeschwüren, sowie als austrocknendes Mittel gegen arte- 
fizielle Ekzeme. 

Das Dextroform stellt eine lösliche Verbindung der Stärke mit 
dem Formaldehyd dar. Dasselbe wurde in 5 — 20 prozentiger Lösung 
namentlich zur Injektion bei Gonorrhoe mit bestem Erfolge angewandt. 

Innerlich genommen scheint das Mittel, das in beliebigen Gaben 
verabreicht werden kann, bei eitrigen Blasenkatarrhen gute Wirkung 
zu thun. Schnell, Egeln. 


Gesundheitspflege. 

— Bezüglich der jetzt häufig Erörterungen unterzogenen Frage der 
Schulärzte äufsert sich eine Artikelserie der »Strafsb. Post«, welche 
die voraussichtliche praktische Handhabung der ärztlichen Schulaufsicht 
skizziert, indem sie sich an die einzige in Deutschland bis jetzt be¬ 
stehende derartige Organisation, die der Dresdener Schulen, hält. — 
Zu Beginn des Schuljahres werden die neu aufgenommenen Kinder auf 
ihren Gesundheitszustand untersucht und der Befund gebucht. Schwer¬ 
hörige und mit Sehstörungen behaftete Kinder werden einem Spezial¬ 
arzte vorgestellt. Der Schularzt entscheidet über die Beteiligung am 
Turnen und andere gelegentliche Dispensationen. Spätere Untersuchungen 
richten sich auf Wirbelsäulenverkrümmungen und ähnliches. Bei Infektions¬ 
krankheiten hat der Schularzt Nachforschungen und Untersuchungen 
anzustellen und über Wiederaufnahme zu entscheiden. Die Durchführung 
der mit ihm zusammen festgesetzten Vorschriften über Wärme, Lüftung 
und Reinigung der Zimmer hat er zu überwachen; Gutachten über 
mangelnde geistige Reife, Entscheidungen wegen Ueberschreitungen des 
Züchtigungsrechtes stehen ihm zu. Gegenseitige Unterstützung zwischen 
Lehrer und Arzt ist notwendig. — 

Aufser in Dresden bestehen in den deutschen Bundesstaaten trotz 
vieler Vorschläge und Wünsche nur recht allgemeine Bestimmungen be¬ 
treffs ärztlicher Schulaufsicht. Die aufserdeutschen Staaten sind im 
Durchschnitte etwas weiter. Am weitesten voraus ist nach Witte, »Zeit¬ 
schrift für Turnen- und Jugendspiele« 1897, Nr. 10 Russland. Im ganzen 
Reiche giebt es Schulärzte, denen gemeinsam mit den Direktoren die 
Gesundheitspflege obliegt. Zunächst wird die Anlage von Schulgebäuden 
beaufsichtigt. Hier ist besonders hervorzuheben, dafs in neueren Schulen 
dafür gesorgt ist, dafs abgelegte Kleidung weder im Schulzimmer, noch 
auf den Korridoren, sondern in besonderen Räumen auf bewahrt wird. 
Neu aufgenommene Schüler werden untersucht. Alljährlich werden 
Untersuchungen der ganzen Schule vorgenommen und Listen über 
Körperlänge, Gewicht, Sinnesorgane, Organbefund und besondere Leiden 
geführt. Besondere Dispensationen verfügt hier ebenfalls der Schularzt, 
bei Epidemien entfaltet er eine entsprechende Thätigkeit. etc. 

Der nächste Aerztetag wird sich eingehend mit der Schularzt frage 
befassen. (Die inzwischen auf dem diesjährigen Aerztetage stattgehabte 
Beratung über die Schularztfrage hat zur Annahme folgender Resolution 
geführt: »Die bisherigen Erfahrungen lassen die Einsetzung von Schul- 
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ärzten allgemein als dringend erforderlich erscheinen. Die Thätigkeit 
dieser Aerzte hat sich ebenso auf die Hygiene der Schule und der 
Schulkinder, wie auf die sachverständige Mitwirkung in Beziehung auf 
die Hygiene des Unterrichts zu erstrecken.« Red.) Spiegelberg. 


Rezensionen. 

Bericht an das italienische Ministerium des Unterrichts über 
die Kinderkliniken und -Hospitäler von Berlin, Leipzig, 
Prag, Wien, Graz und München. Von W. Olimpio Cozzolino. 
Rom 1897. 

»Ein offizielles Urteil des Auslandes über deutsche und österreichische 
Kinderspitäler und die Leistungen der deutschen Kinderheilkunde« würde 
sich ein Aufsatz betiteln, den man wohl aus diesem im Aufträge seiner 
Regierung nach den während einiger Monate durch Augenschein ge¬ 
wonnenen Erfahrungen erstatteten Berichte des in den letzten Jahren 
durch mehrere fleifsige Arbeiten auf dem Gebiete der Pädiatrie bekannt 
gewordenen Autors ziehen könnte. 

Anlagen, Bau, Betrieb, wirtschaftliche Einrichtung und Erfolge und 
alles was dazu gehört, wird von jeder Anstalt ausführlich und eingehend 
beschrieben. Ein besonderes Interesse beansprucht das Werkchen da¬ 
durch, dafs der Verf. den Entwicklungsgang und die wissenschaft¬ 
lichen Leistungen sämtlicher Leiter der betreffenden Anstalten und zum 
Teil ihrer Assistenten und Schüler darlegt. Aus dem, was er uns hier 
über Leben und Arbeiten der Betreffenden mit minutiöser Gründlichkeit 
erzählt, lie r se sich in der That ein Abrifs der Geschichte der Kinder¬ 
heilkunde in Deutschland und Oesterreich konstruieren. 

Eine Chronologie d.r Gründung aller überhaupt bestehender Kinder¬ 
spitäler geht der genauen Darstellung der Anstalten voraus. Ueber 
diesen letzteren Hauptteil erschöpfend zu referieren käme einer getreuen 
Uebersetzung gleich, da sich aus den ungemein zahlreichen Details keine 
nach Willkür herausgreifen lassen. Verf. läfst nichts unbeachtet, 
bis zur Füllung der einzelnen Bettkissen und dem Gehalte der 
Assistenten. 

Das Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenhaus macht als Typus 
den Anfang; das Kinderkrankenhaus der Charite, das Elisabethkranken¬ 
haus zu Berlin, das Leipziger neue Krankenhaus, das v. Hauner’sche 
Kinderspital zu München, von Wien das St. Anna-, St. Joseph-, Leopold- 
stätter- Kronprinz Rudolf-, Karolinen-Kinderspital und die Kinderabteilung 
der allgemeinen Poliklinik, das Anna-Kinderspital in Graz, das Kaiser 
Franz-Josephspital, das alte böhmische Kinderkrankenhaus zu Prag und 
endlich die dortige Findelanstalt vervollständigen den Reigen. 

In Italien, klagt der Verf. sind alle Spitäler nur Behandlungs¬ 
stätten Die deutschen Kinderkrankenhäuser werden ihren Insassen zu¬ 
gleich ein Heim, das sie liebgewinnen. In der Erziehung des Volkes, 
in dem Umstande, dafs die Mütter dort bei ihnen den Arzt für ihre 
Kinder zum Schrecken und Quäler stempeln, während sie bei uns einen 
Helfer und Freund zu erblicken gelernt haben, dem sie bei der 
geisiigen und körperlichen Behandlung ihre** Kleinen unterstützend zur 
Hand gehen, liegt nicht zum wenigsten das Geheimnis dieses Unter- 
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schiedes, nach der Meinung des Verf.’s, der aber wohl etwas zu 
günstig für uns gesehen hat. Von dieser »mütterlichen Erziehung« 
nächst dem gröfseren Volkswohlstand, macht er die Möglichkeit der 
Errichtung und des Blühens so vieler Kinderspitäler bei uns abhängig. 
Die hygienische Fürsorge, die liebevolle Umgebung, nicht zuletzt die 
meisterhafte deutsche Schwesternpflege, vermisst der Verf. schmerz¬ 
lich für die Kleinen seines Landes, und die Wärme, mit der er sich für 
unsere dem Kindesalter gewidmeten Wohlfahrtseinrichtungen begeistert, 
erscheint unserer Nüchternheit fast übertrieben. 

Das Referat über das Werkchen bietet so reichlich Gelegenheit sich 
über einzelne wichtige Fragen, wie Notwendigkeit und Einrichtung an 
Kinderspitälern oder gar an Findelhäusern u. dgl. zu verbreiten, dafs es 
geratener erscheint, sich auf keine derselben einzulassen, so gern 
Referent darin dem Ersuchen des Verf.’s nachkäme. 

Spiegelberg. 

Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, gehalten an 
der allg. Poliklinik in Wien. Von Prof. Dr. Alois Monti. 1. u. 2. Hft. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1897. Preis jedes 
Heftes 2 Mk. 50 Pf. 

In zwanglosen Heften — das ganze Werk wird 26 Hefte umfassen — 
will der berühmte Kinderarzt Prof. M. in dem vorliegenden Werk auf 
Grundlage seiner immensen Erfahrungen und im Einklänge mit den Er¬ 
gebnissen der heutigen Forschung, die praktisch wichtigsten Kapitel der 
Kinderheilkunde besprechen und so versuchen, dem angehenden Kinder¬ 
arzt einen objektiven Leitfaden der Kinderheilkunde in die Hand zu geben. 
Die beiden vorliegenden Hefte besprechen die Verdauung, natürliche 
und künstliche Ernährung der Säuglinge und die Ernährung des Kindes 
bis zum 2. Lebensjahre. Es ist selbstverständlich, dafs die ganze 
Darstellungsweise eine meisterhafte und durchaus klare ist, wie wir dies 
von dem berühmten Lehrer der Kinderheilkunde gewöhnt sind, und 
dürfen wir den weiteren Heften des Werkes mit Sp’annung entgegen¬ 
sehen. Dafs hie und da die Subjektivität des Verfassers recht stark in den 
Vordergrund tritt, ist ja natürlich bei solcher Darstellungsweise, verleiht 
aber dem Ganzen nach unserer Ansicht einen desto gröfseren Reiz für 
den Leser. S. 

Bakteriologisches Notiz- und Nachschlagebuch. Von Prof. 
Dr. E. Levy und Dr. S. Wolf, Strafsburg, Friedrich Bull, 1897. 
Preis 2 Mark 80 Pf. 

Für bakteriologische Arbeiten im Laboratorium sowohl, als auch 
für die tägliche Praxis des Arztes ist eine rasche und bequeme 
Orientierung in den wichtigsten Fragen der Bakteriologie in Form eines 
Kompendiums ein Bedürfnis. Da es an einem solchen bisher mangelte, 
so haben die Verf. in dem vorliegenden Werke ein solches geschaffen 
und dabei ihre Aufgabe in geradezu mustergiltiger Weise gelöst. In 
dem Buche ist alles, was dem Arzte über Bakteriologie zu wissen nötig 
ist, in kompendiöser Form enthalten. S. 

Medicinal - Kalender und Rezept - Taschenbuch der Allgem. 
med. Centralzeitung 1898. Herausgegeben von Dr. H. Lohn¬ 
stein. Berlin, Oskar Coblentz. Preis 2 Mark. 
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Kalender für Frauen-und Kinderärzte 1898. Von Dr. Eichholz 
und Dr. Sonnenberger. Kreuznach, Ferd. Harroch, Preis 2,50 Mk. 

Beide Kalender sind praktisch eingerichtet, sehr handlich für den 
täglichen Gebrauch und enthalten eine Anzahl vortrefflicher Aufsätze 
aus dem Gebiete der Medizin. Während sich der Lohnstein'sehe Ka¬ 
lender mehr dem Bedürfnisse des praktischen Arztes zuwendet, hat der 
Kalender für Frauen- und Kinderärzte mehr die Spezialärzte für Frauen 
und Kinder im Auge. Letzterer Kalender ist gegen voriges Jahr be¬ 
deutend handlicher geworden und enthält eine Reihe von Aufsätzen, die 
sich auf dem Gebiete der praktischen Frauen- und Kinderheilkunde 
bewegen. S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Rosenberg stellte im Wiener medic. Club ein 2 ^jähriges 
Mädchen vor, welches mit Diabetes mellitus behaftet ist. Es 
trinkt auffallend viel und magert ab. Früher hat es Rhachitis gehabt. 
Beiderseitige angeborene Hüftgelenkluxation. Sodann trockene Zunge, 
stark aromatischer Obstgeruch aus dem Munde, welke, etwas trockene 
Haut; innere Organe normal, dagegen Atmung beschleunigt. Ham 
lichtgelb, 2 Ltr. pro die, spec. Gew. 1,029, kein Eiweifs, 5,2°/ 0 Zucker 
und reichliches Aceton. 

Therapie: Diabeteskost, Saccharin, täglich am Morgen 3 Efslöffel 
Karlsbader Wasser. Die Menge des Urins fällt auf 1 3 / 4 Ltr. ab, der 
Zuckergehalt auf 4,4 °/ 0 , Aceton noch immer sehr reichlich. Während 
der 3 wöchentlichen Behandlung werden am Kopfe und an den Fingern 
Furunkel und entzündliche Infiltrate beobachtet. Es besteht hartnäckige 
Obstipation und schmerzhafte Auftreibung des Unterleibes. 

Die Prognose ist in diesem Falle eine ungünstige. 

Der Diabetes mellitus ist in diesem jugendlichen Alter eine grofse 
Seltenheit. (Nach Münch, med. Woch. 1897, 20). 

Schnell, Egeln. 

— Siegert beschreibt 2 Fälle von Pharynxtuberkulose, 
im ersten Falle Geschwüre der Schleimhaut mit typischen Tuberkeln 
und Bazillenbefund im Verlaufe einer Miliartuberkulose, im zweiten das 
Bild einer Rachendiphtherie, die sich erst im weiteren, langen Verlaufe 
als Tuberkulose entpuppte. Die Infektion durch Sputa erkennt er 
nicht an, sondern vorwiegend die auf dem Lymphwege. (Jahrbuch f. 
K. Bd. 45.) Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

Bageny und Sevrey führen einen Fall von tötlichem Spasmus 
glottidis auf Reflex durch Intubationsreizung zurück. (Journal de 
Clin, et de Ther. int. 96.) Spie gelb erg-Frankfurt a. M. 

Renaut hat während 10 Jahren über 100 Fälle von Bron¬ 
chitis mit systematischen warmen Bädern von ca. 38,5° C. 
verabreicht jedesmal wenn die Temperatur etwa 39° erreicht, behandelt, 
in Verbindung mit Chininsuppositorien, und keinen Ausgang in Capillar- 
pneumonie oder Tod erlebt. (Bull, de l’acad. de Medec. 1896). 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 
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Kaliumpermanganat als Antidot gegen Opiate, das 
jedoch nur direkt auf nicht resorbirtes Gift wirkt und demzufolge am 
besten als Magenauswaschung in frischen Fällen gebraucht wird, 
empfehlen neuerdings Luff u. Mayend. (Phil. Med. Journal 1896.) 

Spiegelberg-Frankfurt a. M. 

— Leberechinokokken bei Kindern sind bei uns eine 
absolute Seltenheit. Trotzdem verdient darauf hingewiesen zu werden, 
dafs zu ihrer sicheren Behandlung von Bokay soeben an der Hand 
mehrerer zufällig vorgekommener Fälle das von Baccelli eingeführte 
Verfahren der Einspritzung von Sublimatlösung (l°/oo» 20 ccm in den 
entleerten Sack) vor allen Operationen empfohlen wird. (Archiv für 
Kinderheilk.). Spiegelberg. 

— Auf eine empfehlenswerte Verwendung des Tannalbin 
macht Römheld aufmerksam, nämlich die gleichzeitige Verabreichung 
desselben bei Verordnung leicht Diarrhoe verursachender Medikamente. 
Ihm habe es vorzügliche Dienste gegen die Nebenwirkung des Leber- 
thrans, vor allem des Phosphorleberthrans, geleistet (allerdings zu 2—4 g 
p. d.), während bei Kreosot und Quecksilber-Diarrhöen kein Erfolg zu 
verzeichnen war. (Münchener medizin. Wochenschrift.) 

Sp iegelberg. 

— Subkutanes Emphysem als Complikation der Masern. 
Von F. C. Berry. In dem von B. mitgeteilten Falle handelte es sich 
um ein 18jähriges junges Mädchen, bei dem am zweiten Tage nach 
Ausbruch des Masernexanthems plötzlich unter Schmerzen und Atem¬ 
not ein subkutanes Emphysem am Hals und auf der Brust auftrat. 
Eine Lungenafifektion konnte nicht konstatiert werden. Mit dem Nach¬ 
lassen des Fiebers verschwand die Erscheinung spurlos. (Bost. med. 
Journal 97.) Edmund Saalfeld, Berlin. 

— Verwachsung des Präputium als Ursache von Con- 
vulsionen bei Kindern. Von J. H. Dacey. Verf. beobachtete als 
einzige Ursache von Stupor und Krämpfen bei Kindern männlichen 
Geschlechts in drei Fällen Verwachsung des Präputium mit der Glans penis. 
Circumcision oder Trennung der Adhäsionen oder beide Operationen 
zusammen führten in allen Fällen völlige Heilung herbei. (Med. News 97.) 

Edmund Saalfeld, Berlin. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 

Rp. 

Gland. Thyreoid. sicc. (Merck). 

Pulv. Natr. bicarb. aa. 0,35 
Compres. f. tabul. D. tal. tabul. 

No. XX. 

Ds. die 1. Woche tgl. x l 2 —2, die 
nächstfolgenden 2—4 Tabletten 
in Suppe, Milch, Kaffee oder 
Wasser. 

Zwergwachstum, Prurigo, 

Lepra. 

(Dobrowsky) 
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Rp. 

Dermatol 10,0 
Amyl. Oryz. 90,0 

DS. zum Einpudern der Haut. 
Pemphig. neonator. 

(Hauck). 

(Aufserdem 2 mal täglich Bad in 
Eichenrindenabkochung; darnach 
Einpudem). 

Rp. 

Argen tamin 1,0 
Aq. destill. 20,0 

DS. zu Pinselungen oder Ein¬ 
träufelungen, 2 mal tgl. 
Conjunctivit., Trachom, 
Blennorrh. neonat. 

(Hoor). 


Rp. 

Decoct. Amyl. 

(0,5): 50,0 
Tannalbin 0,5 

MDS. zum Klystier. 

Schwere Fälle von Enteritis 
und Rectalkatarrh. 

(Wyss). 

Rp. 

Aq. (non destill.) sterilisat. 300,0 
Natr. chlorat. 2,0 

Coftein. citr. s. benz. 0,75 

MDS. zu subkutanen Infusionen, 
3 mal tgl. 5—20 gr. langsam zu 
injicieren. 

Gastroenter. acut. 

(Marfan). 


Kleine Mitteilungen. 

— Unter dem Titel Merck’s Index 1897 hat die bekannte chem. 
Fabrik von E. Merck in Darmstadt einen stattlichen Band von 
400 Seiten herausgegeben, in dem sie ein Verzeichnis sämmtlicher 
Präparate, Drogen und Mineralien aufführt, wobei bei den verschiedenen 
Präparaten Herkunft, Anwendung, Dosierung etc. angegeben ist. Das 
Verzeichnis ist ein Nachschlagebuch für Aerzte, Apotheker, Mediziner, 
Drogisten und giebt einerseits ein Bild davon, welch’ riesigen Umfang 
die chem. Fabrik von Merck mit der Zeit angenommen hat, anderer¬ 
seits stellt es aber auch der Firma ein Zeugnis für den wissen¬ 
schaftlichen Geist, von dem das Unternehmen getragen wird, aus. In 
Anbetracht der grofsen Arbeitslast, welche eine derartige Veröffentlichung 
naturgemäts mit sich bringt, wird eine Neuauflage des Werkes kaum 
vor Ablauf eines Jahrzehntes erfolgen können. 

— Unter dem Namen Tritolum bringt die chem. Fabrik von 
Eug. Dietrich in Helfenberg eine gallertartige Emulsion in Vertrieb, die 
aus 75 Teilen irgend eines Oeles (Ol. Ricin, Ol. Jecor. Asell.) und 
25 T. aromatischen Malzextrakts besteht. Der Geschmack des betr. 
Oeles ist fast vollständig durch das aromatische Malzextrakt verdeckt, 
ferner wird in dieser Form der feinsten Verteilung das Oel rascher re- 
sorbirt, was auch durch die schnellere Wirkung des Ricinus-Tritols beweisen 
wird. Für die Kinderpraxis sind besonders das Ricinus-Tritol und 
das Leberthran-Tritol (mit Zusätzen von Chinintannat, Jodeisen, 
Phosphor etc.) wertvoll. Die Dosen sind dieselben wie beim gewöhn¬ 
lichen Ricinusöl und Leberthran. Preise 100 g Trit. Ol. Ric. in Original¬ 
glas 50 Pf., 200 g 75 Pf., 100 g Trit. Jecor. Asell. in Originalglas 60 Pf., 
200 g 1 Mark (mit Zusätzen 1 Mk. 20 Pf.) 


Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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Verlag des „Reichs-Medicinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig, Tauchaerstr. 26 . 


Inhalt. Originalien: 1 . Drews, Originalbericht über die Verhandlungen der 
Abteilung tür Kinderheilkunde der 69 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Braunschweig III.: Kombinierte Sitzung der Sektion für Kinderheilkunde, 
Gynaekologie, Dermatologie und Syphilis: Finger, Rosinski, Hochsinger, Das 
Colles’sche Gesetz und die Frage des Choc en retour (265). — 2 . Briegleb, 
Schleichs Infiltrationsanästhesie (Schlufs) (273). — Referate: Czaplewski u. 
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Fröhlich, Lymphdrüsenschwellungen (277). — Gernsheim, Kindermilch (277). — 
Schech, Husten (278). — Dreyer, Zuckerhamruhr (280). — Rey, Pavor noctumus. 
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Pflege von Mutter und Kind. HI. Aufl. (285). — Dolega, Zur Pathologie und Therapie 
der kindlichen Skoliose (286). — Ufer, Dietrich Tiedemanns Beobachtungen über die 
Entwickelung der Seelcnfahigkeiten bei Kindern (286). — Nil Filatow, Beier, Kurzes 
Lehrbuch der Kinderkrankheiten (286). — Kurze Notizen aus der Praxis und 
Wissenschaft (287). — Rezeptformeln für die Kinderpraxis (288). — 
Kleine Mitteilungen (288). 


Bericht über die Verhandlungen der Abteilung für Kinderheilkunde 
der 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Braunschweig. 

(20.—25. September 1897.) 

Von Dr. Drews, Hamburg. 

III. 

Kombinierte Sitzung der Sektion für Kinderheilkunde, 
für Gynaekologie und für Dermatologie und Syphilis 
am 21. September 1897. 

Das Colles’sche Gesetz und die Frage des Choc en 
retour. 

1. Referat: Finger-Wien: Vortragender hat seine Anschauungen 
in folgenden Thesen niedergelegt: 

I. Es giebt eine zweifellose, rein paterne Syphilisvererbung. Beweise: 

Der Kieder-Arzt Heft 12. 1897. 
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A. Ausschliefsliche Behandlung des Vaters in Ehen mit syphilitischer 
Nachkommenschaft reicht oft hin, gesunde Kinder zu erzielen. 

B. Die Mutter ex patre syphilitischer Kinder ist in der Mehrzahl 
der Fälle gesund. 

1. Sie wird klinisch gesund befunden. 

2. Sie zeugt später mit einem gesunden Mann gesunde Kinder. 

3. Sie wird nach der Geburt des syphilitischen Kindes von diesem 
oder in anderer Weise syphilitisch infiziert (These IX). 

II. Es giebt eine zweifellose rein materne Syphilisvererbung. Beweise: 

1. Jene syphilitischen Frauen, die von mehreren Männern syphilitische 
Kinder gebären. 

2. Die reine, postkonzeptionelle Syphilis. 

III. Die rein materne Syphilis kann sich auf den Fötus sowohl 
ovulär, als postkonzeptionell, per placentam übertragen. Der zweite 
dieser Wege, die postkonzeptionelle plazentare Infektion, ist durch eine 
Reihe exakter klinischer Beobachtungen (48 Fälle) erhärtet. Die ovuläre 
mütterliche Vererbung ist nicht erwiesen, nur durch Analogie mit der 
spermatischen Vererbung zuzugeben. 

IV. Die Syphilis der Mutter, selbst im letzten Graviditätsmonat 
acquiriert, vermag auf den von gesunden Eltern gezeugten Fötus in 
utero noch überzugehen. 

V. Der Aufenthalt eines ex patre syphilitischen Fötus im Uterus 
einer gesunden Mutter ist meist nicht ohne Rückwirkung auf diese und 
äufsert sich in verschiedener Weise : 

A. Die Mutter wird syphilitisch. Konzeptionelle Syphilitis. Choc 
en retour. 

a. Frühzeitige konzeptionelle Syphilis. Auftreten von unver¬ 
mittelter von Primäraffekt nicht eingeleiteter sekundärer Erscheinungen 
während der Gravidität. 

VI. Die Thatsache des Uebergehens des Syphilisvirus per placentam 
von dem ex patre syphilitischen Fötus auf die Mutter ist exakt bisher 
nicht erwiesen, nur per analogiam mit der postkonzeptionellen fötalen 
Syphilis zugegeben. Zweifellos aber dürfte ein Teil der als frühzeitige 
konzeptionelle Syphilis geltenden Fälle, insbesondere jene, in denen die 
sekundären Symptome bei der Mutter bereits im zweiten und dritten 
Monat der Gravidität auftreten, eher auf spermatische Infektion über¬ 
sehenen aber wegen seiner hohen Lage im Uterus, Tuben, nicht zu demon¬ 
strierenden Initialaffektes zurückzuführen sein. Zu dieser Annahme sind 
wir berechtigt, da einige Beobachtungen analogen Verlaufes der Syphilis 
bei Frauen latent syphilitischer Männer auch ohne intercurrente Gravi¬ 
dität vorliegen, (Vercher). 

A. Tardive konzeptionelle Syphilis. Auftreten unvermittelter, 
weder von Primär- noch Sekundärsymptomen eingeleiteter tertiärer Syphilis. 

VII. Gleich der frühzeitigen, ist auch die tardive konzeptionelle 
Syphilis in klinisch exakter wissenschaftlicher Weise nicht zu demon¬ 
strieren. Die grofse Zahl der von den exaktesten Beobachtern vor¬ 
liegenden Beobachtungen läfst die Annahme, dafs es sich in allen diesen 
Fällen um Beobachtungsfehler handelte, nicht gerechtfertigt erscheinen, 
umsomehr, als ja diese Annahme nicht den Wert eines wissenschaftlichen 
Gegenarguments beanspruchen kann. 

A. Die Mutter wird nicht syphi litis ch, aber gegen Syphilis immun. 
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‘ VIII. Die weitaus grofste Zahl der gesund bleibenden Mütter der 
ex patre syphilitischen Kinder erwirbt während und durch diese Gravi¬ 
dität eine Immunität gegen Syphilisinfektion (Colles’sches Gesetz). 

A. Die Mutter bleibt völlig gesund und unbeeinflufst. 

IX. In einer kleinen Zahl einwandfreier Fälle (21 Beobachtungen) bleibt 
die Mutter durch die Syphilis des Fötus im Uterus so wenig beeinflufst, 
dafs sie nach der Geburt des syphilitischen Kindes von diesem oder 
in anderer Weise syphilitisch infiziert zu werden vermag. 

X. Als Ausnahmen vom Colles’schen Gesetz wird noch eine Gruppe 
von Fällen beigezogen, deren Zuziehung aber entschieden unstatthaft 
erscheint. Diese Fälle verlaufen nach dem Typus: Vater zur Zeit der 
Zeugung syphilitisch, die Mutter zeigt spät in der Gravidität Primär¬ 
affekt und sekundäre Symptome, das Kind ist luetisch. Der aus diesen 
Fällen abgeleitete Schlufs, die Mutter des vom Vater syphilitischen 
Kindes vermöge noch spät in der Gravidität infiziert zu werden, stelle 
also dann eine Ausnahme vom Colles’schen Gesetz dar, ist unzulässig, 
da die wichtigste Prämisse dieses Schlusses, die Syphilis des Kindes 
rühre vom Vater her, nicht erwiesen, auch nicht erweislich, postkonzep¬ 
tionelle plazentare Infektion des Fötus von der Mutter nicht auszu- 
schliefsen ist. 

XI. Die Zahl der bisher bekannt gewordenen einwandfreien Fälle 
von Ausnahmen des Colles’schen Gesetzes (21 Fälle) ist so grofs, dafs 
es fraglich erscheint, ob das Stillen der ex patre syphilitischen Kinder 
durch ihre gesunden Mütter auch weiterhin als völlig gefahrlos zu 
empfehlen sei. 

XII. In analoger Weise zeigen auch die Kinder syphilitischer Eltern, 
die der Syphilis entgehen, Immunität gegen Syphilisinfektion (Profetas 
Gesetz). 

XIII. Aber auch von dem Profeta’schen Gesetz ist eine Zahl zweifel¬ 
loser Ausnahmen (bisher 15 Fälle) bekannt geworden. 

XIV. Es ist heute wohl als zweifellos anzusehen, dafs diese Immuni¬ 
tät von der Syphilisinfektion unabhängig und durch die Zufuhr von 
Toxinen von dem Syphilitischen zu dem nicht syphilitischen Organismus 
zu erklären ist. 

XV. Von den verschiedenen Wegen der Vererbung sind somit die 
paterne spermatische und die materne postkonaeptionelle placentare 
Uebertragung zweifellos erwiesen, die materne ovuläre wahrscheinlich, 
aber bisher unerwiesen. 

Was die Placenta speziell betrifft, so ist dieselbe 

a) durchläfsig für das Virus in einer Gruppe von Fällen. Diese 
Durchläfsigkeit ist in der Richtung von Mutter zu Kind zweifellos 
erwiesen, wohl wahrscheinlich vom Kinde zur Mutter, aber bisher nicht 
exakt erwiesen. 

b) undurchläfsig für Virus, durchläfsig für die immunisierenden 
Toxine in einer zweiten Gruppe von Fällen und sowohl in der Richtung 
von Mutter zu Kind als auch umgekehrt. 

c) absolut undurchläfsig in einer dritten kleinen Gruppe von 
Fällen. Weder Virus noch immunisierende Toxine passieren, der gesunde 
Organismus bleibt vom kranken völlig unbeeinflufst. 

XVI. Unter welchen Umständen und Bedingungen die Placenta sich 
bald durchläfsig, bald undurchläfsig erweist, entzieht sich bisher unserer 
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Einsicht. Wohl gilt für eine Reihe von Fällen der Satz, dafs die 
gesunde Plazenta für das Virus undurchläfsig, die kranke durchläfsig 
sei, aber von diesem Satz kommen die barocksten Ausnahmen vor und 
gesunde Mütter bei patemer fötaler Syphilis, trotz intensiver Erkrankung 
der Placenta matema, gesunder Fötus bei postkonzeptioneller Syphilis 
der Mutter, trotz intensiver syphilitischer Erkrankung der Placenta 
fötalis und selbst der Gefäfse des Nabelstrangs werden beobachtet. 

Welche Umstände vollends den Uebergang der gelösten immuni¬ 
sierenden Toxine bedingen oder verhindern, entzieht sich völlig unserer 
Erkenntnis. 

2. Referat: Rosinsky-Königsberg: 

Inwieweit und unter welchen Umständen ist die Placenta für das 
syphilitische Virus durchgängig? 

Vortragender betont die Undurchläfsigkeit der Placenta für das 
syphilitische Gift stärker als Finger: nur ausnahmsweise kommt es zu 
einer postkonzeptionellen Infektion des Fötus oder zu einer Infektion 
der Mutter durch den Choc en retour (Infektion der gesunden Mutter 
durch den infizierten Fötus). Experimentell läfst sich die Frage für die 
Syphilis nicht entscheiden, da sich die Tiere gegen Syphilis refraktär 
verhalten, die Verhältnisse von Milzbrand und Tuberkulose lassen sich 
nicht auf die gleichen Verhältnisse bei Syphilis übertragen. Wir sind 
also auf die klinischen Beobachtungen angewiesen. Dafs nur Infektion 
zu Stande kommen kann bei der Placentarerkrankung, ist sicher, im 
allgemeinen bildet die Placenta aber eine Schranke, die durch das 
Syphilisvirus nicht durchbrochen wird und dieses ist Voraussetzung des 
Colles’schen Gesetzes. 

Eine Mutter, welche ein syphilitisches Kind geboren hatte, bekam 
ein zweites, scheinbar gesundes Kind, das nach 7 Wochen syphilitische 
Erscheinungen besonders am Munde zeigte, trotzdem die Mutter das 
Kind nährte, blieb sie gesund. Wenigstens ein Teil der Fälle, die 
Foumier durch den choc en retour erklärt, ist so aufzufassen, dafs die 
primären Symptome übersehen wurden. Fournier hält dann Immunität 
identisch mit dem Bestehen einer latenten Syphilis der Mutter, hier¬ 
gegen hat sich Finger bereits mit Recht ausgesprochen. Dafs dieses 
nicht so ist, beweist der Umstand, dafs Frauen, welche mit ihrem 
syphilitischen Mann stets syphilitische Kinder bekommen oder abortierten, 
in einer neuen Ehe gesunde Kinder bekommen, desgleichen wenn der 
Ehemann durch eine energische Kur geheilt wurde. R. verfügt über 5 
derartige Beobachtungen. 

Was hat mit einer Frau zu geschehen, die von einem syphilitischen 
Mann geschwängert wurde, nie primär infiziert wurde und keine Zeichen 
von Syphilis zeigt? 

Die Mutter ist wenig gefährdet, das Kind in der gröfsten Zahl der 
Fälle. Eine präventive Kur wäre für das Kind das beste; aber wir 
müssen dann eine gesunde Mutter der Kur unterziehen. Bei einer 
zweiten Entbindung können wir uns leicht nach dem Ausfall der ersten 
Entbindung entschliefsen. War das erste Mal die Frucht infiziert, wird 
man auch die gesunden Graviden einer antiluetischen Kur unterziehen. 
Bei Primiparen ist die Entscheidung schwer, wir müssen uns von Fall 
zu Fall entscheiden. 

Endlich kommt die Frau als Ernährerin ihres syphilitischen Kindes 
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in Betracht. R. kann Stillen nicht als gefahrlos bezeichnen, will man 
aber derartige Kinder, die nicht nur durch die Krankheit, sondern 
auch durch die vorzunehmende Kur gefährdet sind, erhalten, wird die 
Mutternahrung die wertvollste. Vielleicht führt auch die Milch die anti¬ 
luetischen Stoffe dem Kinde zu, wenn die Mutter immun ist. 

3. Referat: Hochsinger-Wien: Vortragender hatte am I. 
öffentlichen Kinder-Kranken-Institut in Wien genaue Protokolle über 
351 kongenital-syphilitische Kinder zur Verfügung, teils selbst, teils von 
Kassowitz beobachtet, die sich auf 218 Mütter verteilen. Von diesen 
Frauen wurden 98 einer 3—19 jährigen Kontrolle unterzogen, 78 hatten 
ihre Syphilis ausschliefslich vom Vater bezogen, ohne dafs die Mutter 
im sexuellen Verkehr infiziert worden wäre, während die 26 übrigen 
Mütter entweder schon syphilitisch in die Ehe gingen oder vom Zeuger 
während der Ehe infizirt wurden. Es besteht ein greller Unterschied 
zwischen den Schicksalen der Mütter dieser beiden Gruppen. Bei der 
ersten Gruppe, wo die Frauen einer Infektion seitens des Mannes 
entgingen, konnte nicht ein einziges Mal irgend ein luetisches oder lues¬ 
verdächtiges Symptom während der ganzen Existenzdauer entdeckt 
werden. Unter den 26 Frauen der zweiten Gruppe wurden 12 mal 
während der Kontrollführung manifeste Syphilissymptome gefunden und 
zwar 5 Mal kondylomatöse und 7 Mal gummatöse; daraus geht hervor, 
dafs an dem Material des Vortragenden niemals irgend etwas zu sehen 
war, was einem choc en retour hätte gleichkommen können. Nun 
wendet sich Vortragender gegen die Lehre von der Syphilis maternelle 
par conception Fourniers und der ihm ergebenen modernen französischen 
Schule. Darnach soll eine Frau, welche von einem latent syphilitischen 
Mann geschwängert wurde, schon im zweiten bis dritten Monat der 
Gravidität manifeste sekundäre Symptome zeigen können, welche durch 
eine Retroinfektion des spermatisch infizierten Eies zu Stande gekommen 
seien. Liest man aber die Krankengeschichten, so zeigt sich, dafs das 
Kind, welches sich im Uterus normalerweise entwickelt hat, ja erst im 
Extrauterinleben von Syphilis befallen wurde. Wenn also in der Frucht 
das Virus erst nach der Geburt zum Ausdruck gelangt, wie soll von 
einer solchen Frucht schon in den ersten Wochen nach der Konzeption 
eine Infektion auf die Mutter übergegangen sein? Es ist ganz unver¬ 
ständlich, wie das im befruchteten Ei eingeschlossene Virus die Mutter 
anstecken soll, das infizierende Agens müfste dann die unverletzte Keim¬ 
blase, noch dazu die unverletzte Uterusschleimhaut durchdringen, um 
die Mutter krank zu machen. Wenngleich Vortragender der Annahme 
ist, dafs die Placenta unter normalen Verhältnissen eine Passage des 
Infektionsstofifes nicht gestattet, mufs er dennoch behaupten, dafs erst 
nach der Bildung der Plazenta und zwar auch dann nur, wenn sie selbst 
erkrankt ist, ein Uebergang des Kontagiums vom spermatisch-infizierten 
Fötus auf die Mutter stattfinden kann. Aber ein solcher Vorgang ist 
weder bewiesen noch beweisbar, vielmehr erklären sich die vermeint¬ 
lichen Fälle von choc en retour als ganz gewöhnliche Kontaktinfektionen 
mit unbekannter Einbruchspforte. Belege für die Möglichkeit einer 
sekundären Syphilis ohne induzierten Primäraffekt lassen sich grade aus 
der Kinderpraxis gewinnen, denn unter 34 Fällen von erworbener 
Kindersyphilis waren nur 4 mit Primärsklerose behaftet. Ganz dasselbe 
gilt nach der Meinung des Vortragenden betreffs des Tertiärismus 
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cTembtec par choc en retour der Mütter. Diese Lehre besagt, dafs eine 
Mutter in Folge der Gravidität mit einem ex patre luetischen Kinde 
nach Jahren Tertiärsymptome zeigen kann, welche nicht auf dem Kontakt¬ 
wege, sondern durch Retroinfektion von einem spermatisch-syphilitischen 
Kinde zu Stande gekommen sind. Auch dieses ist unerwiesen und 
unerweislich und theoretisch absolut unverständlich. Auch die Finger’sche 
Theorie der Syphilis kann diese Position nicht erklären; ganz im Gegen¬ 
teil, sie scheitert an der Verquickung der Colles’schen Immunität mit 
dem Tertiärismus par choc en retour. 

Das Colles’sche Gesetz bedeutet, dafs die Mutter durch die 
Gravitität mit einem spermatisch infiziertem Foetus einen gewissen Grad 
von Unempfänglichkeit gegen Syphilisinfektion erworben hat. Dieses ist 
eine feststehende Thatsache, wenngleich Ausnahmen vorgekommen sind. 
Die Mehrzahl dieser Ausnahmen läfst sich aus den Verhältnissen des 
Falles erklären. Finger sagt nun, die Immunität der Mutter entsteht 
durch Aufnahme von Toxinen Seitens der spermatisch kranken Frucht, 
und die Toxine immunisieren gegen den eigentlichen Syphilisparasiten. 
Dies kann zugegeben werden. In Gemäfsheit einer Anschauung jedoch, 
dafs die Tertiärsymptome der Syphilis ausschliefslich auf Toxinwirkung 
beruhen, und zwar nur einer grofsen Menge von Toxinen ihren Ursprung 
verdanken, hat er den Tertiärismus par choc en retour auf ebendiese 
Toxine zurückgeführt, wie die Colles’sche Immunität der Mütter. Da er 
aber als ein wichtiges Criterium des tertiären Stadiums der Syphilis 
die Reinfizierbarkeit zugestanden hat, so träte der merkwürdige Fall ein, 
dafs man infolge der Aufnahme einer hohen Menge derselben Toxine 
nicht immun wird, durch die Aufnahme einer geringen Menge derselben 
Toxine jedoch Immunität erworben hat. Entweder beruht das Tertiär¬ 
stadium nicht nur auf Toxinen, oder die Colles’sche Immunität hat mit 
ihnen nichts zu thun. Aber auch auf Grund der pathologischen Anatomie 
der hereditären Frühsyphilis mufs die Sonderung der Parasiten- und 
Toxinesyphilis, welche Finger aufgestellt hat, fallen, denn nicht ob Para¬ 
siten oder Toxine gewirkt haben, bestimmt den anatomischen Charakter 
der kongenitalen Lues, sondern es sind entwickelungsgeschichtliche 
Momente, welche hier in Frage kommen. 

Betreffs der Verwertbarkeit der in dem Colles’schen Gesetze zum 
Ausdruck kommenden Gesetze, meint Vortragender, dafs Frauen, welche 
zum ersten Mal mit einer ex patre syphilitischen Frucht schwanger 
gingen, dabei aber nun syphilitischer Kontaktinfektion Seitens ihres 
Gatten entgangen sind, ihr hereditärsyphilitisches Kind nicht selbst 
stillen sollen, weil 18 unter 22 Ausnahmefällen Erstgeschwängerte be¬ 
troffen haben. Hier möge man die Ernährung mit nach Soxhlet’schem 
Prinzip keimfrei gemachter Milch in Anwendung bringen, natürlich nur 
unter gleichzeitiger energischer merkurieller Behandlung der Kinder. 
Vortragender bemerkt noch, dafs mehr als ein Viertelhundert hereditär¬ 
syphilitischer Kinder unter diesem Regime der Genesung und einer 
günstigen Körperentwicklung zugeführt wurden. Bei Mehrfachge¬ 
schwängerten gestattet H. anstandslos das Stillen. Zum Schlufs fafst 
Redner seine Ausführungen in die sechs folgenden Thesen zusammen: 

1. Gesunde Frauen, welche von syphilitischen Männern geschwängert 
worden sind, können syphilitische Kinder zur Welt bringen, dabei aber 
zeitlebens frei von Syphilis bleiben. 
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2. Frauen, welche mit ex patre syphilitischen Früchten schwanger 
gingen, selbst aber einer Kontaktinfektion Seitens des Zeugers entgangen 
sind, gewinnen durch die Gravidität mit solchen Früchten einen gewissen, 
allerdings sehr variablen Grad von Immunität gegen Syphilis, welcher 
die Grundlage für die Aufstellung des sogenannten Colles’schen Gesetzes 
geliefert hat. 

3. Die Colles’sche Immunität der Mutter ist die Folge des Ueber- 
trittes immunisierender Substanzen vom spermatisch infiziertem Foetus auf 
die gesunde Mutter und darum eben keine absolute. 

4. Die Ausnahmen von der Colles’schen Regel betreffen Formen, 
welchen aus nicht immer klar zu übersehenden Gründen eine nur un¬ 
genügende Menge von Immunstoffen während der Gravidität einverleibt 
wurde und bestätigen daher nur die Regel. 

5. Eine Retroinfektion der Mutter seitens eines spermatisch in¬ 

fizierten Foetus, der sogenannte Choc en retour ist, in welcher Form 
er auch immer angenommen wurde (Syphilis par conception, Tertiarisme 
d’emblöe) klinisch unbewiesen und unbeweisbar und theoretisch nur 
schwer zu begründen. ♦ 

6. Die Finger’sche Hypothese von der Toxinnatur der Tertiärsyphilis 
des kryptogenetischen Tertiärismus der Mutter ist unvereinbar mit den 
Grundlagen der Colles’schen Immunität und auch der pathologischen 
Anatomie und Klinik der kongenitalen Frühsyphilis. 

Finger (Schlufswort). Wenn sich drei Sektionen zusammen 
thaten, um eine so wichtige Frage zu besprechen, so geschieht es des¬ 
halb, weil das in der Frage mafsgebende Material unter die Vertreter 
der drei Sektionen verteilt ist. Der Dermatologe sieht die luetische 
Frau, das luetische Kind, wenn darin Lues nicht übersehen wird, der 
Gynäkologe die Frau in der Gravidität und im Wochenbett, der 
Pädiater die Mutter post partum des ersten Kindes und dieses. In der 
Frage des Choc en retour ist aber die wichtigste Zeit die von der 
Defloration der Frau bis zur ersten Entbindung, und nur Fälle, in denen 
über diesen Zeitraum verläfsliche ärztliche Beobachtungen vorliegen, sind 
verwertbar. Für den frühen Choc en retour will sich Redner nicht ein- 
setzen, er hält denselben für unerwiesen. Dagegen sind von tertiärem 
Choc en retour einige einwandsfreie Beobachtungen von Kollegen, welche 
ihre eigenen Frauen beobachteten, weitere Beobachtungen von Laspary, 
Zeissl, niedergelegt. Die Angriffe Hochsingers gegen des Redners 
Theorie von der Entstehung des Gumma als Folge der Toxinwirkung 
anlangend, hebt Redner hervor, dafs Hochsinger dessen Theorie völlig 
milsverstand, wenn er virulente und durch Toxinwirkung entstandene 
Erscheinungen mit sekundären und tertiären Stadien identifiziert. Redner 
hat nie von zwei Stadien, sondern nur von zwei Manifestationsreihen 
gesprochen, welche nicht nacheinander, sondern auch nebeneinander ver¬ 
laufen. Das Gumma speziell hai Redner als ein durch die »Umstimmung« 
der Gewebe durch die Toxine bedingte Veränderung bezeichnet. Er 
hat ja seine Theorie auf Basis experimenteller Untersuchungen am Rotz 
aufgebaut, die speziell zeigten, das die Toxine des Rotz durch Steri¬ 
lisierung und Filtrieren gewonnen, bei Tieren injizierte circumscripte 
entzündliche Heerde in der Leber erzeugen, die sich nur durch Fehlen 
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von Bazillen und Fehlen der Kontagiosität vom Rotzknoten unterscheiden. 
Gegenüber Hochsinger’s Ansicht von der Nichtkontagiosität des Sperma 
mufs Redner opponieren. Das Sperma bewirkt hereditäre Ueber- 
tragungen dadurch, dafs ihm Virus beigemischt ist, in allen Fällen aber, 
wo dem Sperma Virus beigemischt ist, mufs es auch per contactum 
infizieren. Nicht jedes Sperma eines Luetischen mufs aber kontagiös 
sein, nachdem ein virulent-luetischer Mann nach Foumier in 33°/ 0 here¬ 
ditär kranke Kinder zeugt, also das Sperma Virus führt, so wird das 
Sperma auch für 33 °/ 0 per contactum infizieren. Gegen das Stillen des 
syphilitischen Kindes durch die gesunde Mutter spricht sich Redner auf 
Grund der Ausnahmen des Colles’schen Gesetzes unbedingt aus. 

Hochsinger (Schlufswort). Den Ausführungen Fingers gegen¬ 
über beharrt Redner darauf, dafs das Sperma eines syphilitischen Mannes 
die Frau nicht per contactum infizieren kann und dafs der Einwand 
Fingers, die Miranischen Experimente stammen aus früherer Zeit, an 
der Thatsächlichkeit derselben nichts ändern. Aus dem Dilemma, in 
welches sich Finger durch die Stellung der Colles’schen Immunität und 
des gummösen Syphilisstadiums auf ein und dieselbe Basis, nämlich 
die der Toxine, begeben hat, giebt es keinen Ausweg. H. schliefst 
mit den Worten: »Eine Retroinfektion der syphilitischen Mutter an 
ihrem ex patre syphilitischen Kinde ist unerwiesen und unerweisbar und 
alle der Position des Choc en retour zu Grunde liegenden Fälle lassen 
sich in ungezwungener Weise durch ganz gewöhnliche Kontaktinfektion 
erklären. Das gilt ebensowohl für Mütter spermatisch infizierter Kinder, 
als auch für Männer und Kinder mit scheinbar kryptogenetischer Tertiär¬ 
syphilis. 

Rosinski (Schlufswort). Die Immunität der Mutter durch das 
ex patre syphilitische Kind zugestanden, hält Redner es im Prinzip 
nicht für notwendig, die Mutter antiluetisch zu behandeln. In praxi — 
von theoretischen Fällen abgesehen — hält er die Empfehlung der 
natürlichen Ernährung des syphilitischen Kindes durch die Mutter für 
angebracht, um so mehr, da die Mutter auch häufig selbst das Verlangen 
danach hat, wenn man sie auf die besseren Chancen für das Kind bei 
der natürlichen Ernährung aufmerksam gemacht hat. 

Fehling-Basel widerspricht der Behauptung des Herrn Finger, 
dafs wenn das Sekret einer Papel infiziere, auch Sperma gleicher Weise 
infizieren müsse; seine Resultate über Infektion mit Rotzgift und Rotz¬ 
toxin widersprechen dem, und man kann sich vorstellen, dafs im Sperma 
nur Toxine vorhanden sind, denen jede Fähigkeit zu lokaler Infektion 
abgeht. Bei der Behandlung hält er gegenüber Rosinski fest, dafs bei 
tertiärer Lues des Vaters, wenn Erfolg erzielt werden soll, auch die 
Mutter in Gravidität behandelt werden mufs. Ebenso kann er der Be¬ 
hauptung von Hochsinger nicht zustimmen, eine Mutter mit luetischem 
Kinde nicht stillen zu lassen, entweder ist sie primär luetisch, dann wird 
die Behandlnng Mutter und Kind nützen; ist sie immun, dann wird ihr 
das Stillen nicht schaden, selbst wenn keine Behandlung stattfindet. 

Finger hat nicht behauptet, dafs das Sperma so wie das Se¬ 
kret einer Papel stets infizieren könne, aber in jenen Fällen, in denen 
das Sperma hereditäre Uebertragung bewirkt (33 °/ 0 nach Foumier), 
also sich für das Kind als virulent erweist, mufs es auch per contactum 
virulent sein. 
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G. Müller-Bern macht darauf anfmerksam, dafs auch im Anfang 
der Schwangerschaft wohl eine Uebertragung der Lues vom Ei auf die 
Mutter möglich sei, dafs es dazu nicht der Placenta bedürfe. Auch im 
Anfang der Gravidität ist das Ei nicht lose, sondern bereits fest mit 
der Innenfläche des Uterus verbunden. 


Ueher Schleich’s Infiltrations-Anästhesie. 

Von Dr. Karl Briegleb in Worms. 

(Schlufs.) 

Herniotomien auszuführen hatte ich zweimal Gelegenheit, in einem 
dritten Falle durfte ich meinem Freunde Dr. Heinlein in Nürnberg 
assistieren, der sich dort der Anwendung von Schleich’s trefflicher 
Methcde mit regem Eifer hingiebt. Auch bei Zahnextraktionen habe ich 
die letztere mit sehr schönen Erfolgen angewandt und erst vor einigen 
Tagen einem Kollegen, der aber auch seine Patienten nach Schleich 
operiert, unter vollständigster Unempfindlichkeit einen oberen Weisheits¬ 
zahn gezogen. Mit der Erwähnung einiger Nahtvereinigungen frischer 
Wunden, einer Tracheotomie und einiger Rippenresektionen wird die 
Aufzählung der operativen Eingriffe, zu deren Ausführung mir die Infil¬ 
trations-Anästhesie die ausgezeichnetsten Dienste leistete, erschöpft sein. 

Was nun die Anwendung dieses Hülfsmittels bei chirur¬ 
gischen Eingriffen an Kindern betrifft, so steht derselben prin¬ 
zipiell nichts im Wege. Selbstverständlich müssen wir, dem Alter des 
Kindes entsprechend, annähernd genau die Menge der einzuspritzenden 
Lösung vorher abschätzen, um danach die Dosis an Cocain und 
Morphium, die etwa erreicht werden könnte, zu bestimmen. Wir sind 
hier eher einmal genötigt, zur schwächsten der drei von Schleich an¬ 
gegebenen Lösungen zu greifen und werden vielleicht auch gut thun, 
bei ganz kleinen Kindern oder bei gröfseren Eingriffen das Morphium 
daraus ganz wegzulassen. Als hindernd oder erschwerend können wir 
bei Kindern nur die Angst, dafs etwas mit ihnen vorgenommen werden 
soll, und die daraus hervorgehenden, mehr oder weniger kräftigen Ab¬ 
wehrbewegungen ansehen. Nicht überall werden wir ja auf denselben 
Widerstand stofsen, ältere Kinder werden sich schon eher beruhigen 
lassen, ganz kleine wird man leicht halten können. So konnte ich bei 
einem einjährigen Kinde, das die Mutter an die Brust drückte und 
dessen Kopf fixiert wurde, ein Angiom an der Schläfe ganz gut in¬ 
filtrieren und nachher mit dem Thermocauter eine Anzahl von 
Stichelungen ausführen. Dafs die Kinder keinen Schmerz empfinden, 
kann man stets beobachten. Selbst wenn sie die verzweifeltsten Schreie 
ausstofsen, trifft es immer einmal zu, dafs gerade während wir erheblich 
schneiden, stechen, brennen, eine friedliche Pause eintritt. Das erwähnte 
siebenjährige Mädchen stützte sich mit den Händen auf einen Stuhl und 
liefs sich in aller Ruhe den Abscess am Rücken punktieren. Die 4 Rippen¬ 
resektionen wurden zufällig nur bei Kindern ausgeführt, und zwar teils 
von mir, teils leitete ich dem betreffenden Kollegen die Infiltration. So 
führten wir in der Praxis des Kollegen Duseberg in Bürstadt, der 
jenseits des Rheines Schleich’s Grundsätzen huldigt, an einem Morgen 
hintereinander zweimal die Operation aus und zwar an ganz kleinen 
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Kindern. Das eine war erst acht Monate, das andere 1 Jahr alt. Mit 
präciser Uebereinstimmung trat bei diesen beiden Patienten, denen die 
Operation sonst gut bekam, nach Beendigung derselben ein ausgiebiges 
Erbrechen ein, vielleicht auf die geringe Dosis Morphium zur\ickzuführen, 
das wir in solchen Fällen jetzt weglassen. (Von Lösung Nr. 3 enthält 
eine Pravatzspritze Cocain 0,0001, Morphium 0,00005; bei einer Rippen¬ 
resektion wird man bei einem Kinde mit 20 Spritzen auskommen können.) 
Bei zwei andern Rippenresektionen handelte es ich um Knaben von 
etwa 5 Jahren. Der eine, etwas schwächlich, jammerte leise über das, 
was ihm geschah, aber auch hier konnten wir uns überzeugen, dafs 
nicht Schmerzen zum Klagen veranlassten; bei dem andern, einem 
ebenso starken wie ungezogenen kleinen Rangen, hatten wir grofse 
Mühe mit der Bändigung; fortwährend schrie und schimpfte er 
und verlangte zuzusehen. Aber zufällig verstummte sein Wutgeheul 
gerade bei dem in langen Zuge durchgeführten Hautschnitt und ebenso 
äufserte er keinen Laut beim Durchkneipen der Rippe. 

Wichtig erscheint die Frage, ob sich die Tracheotomie, die ja 
vorzugsweise bei Kindern zur Ausführung kommt, bei diesen nach 
Schleich durchführen läfst. Die oben erwähnte Tracheotomie machte 
ich bei einem Erwachsenen wegen Sarkom der Schilddrüse. Gerade bei 
Erwachsenen mufs sich die Operation stets sehr gut unter Infiltration 
ausführen lassen, ebenso bei älteren, einsichtsvollen Kindern. Als ich 
bei einem anscheinend sehr verständigen Jungen von 8 Jahren eine 
meiner letzten Tracheotomien zu machen hatte, war ich leider mit dem 
»Schleichen« noch nicht hinlänglich vertraut und mufste in Narkose 
operieren, ich bin überzeugt, es wäre ohne dieselbe möglich gewesen. 
Aber bei widerspänstigen Kindern, die durch die Erstickungsangst so 
schon übermäfsig aufgeregt sind, würde ich mich gerade bei der 
Tracheotomie nicht dazu verstehen, sie etwa festhalten zu lassen, um 
in dieser kitzlichen Gegend unter Infiltration allein zu operieren. In 
einem letzten Falle habe ich vielmehr ein kombiniertes Verfahren an¬ 
gewandt;* die Bändigung des um sich schlagenden Kindes wurde *nit 
wenig Zügen Chloroform erreicht und nun nach Schleich operiert, 
bis nach einiger Zeit wieder etwas Chloroform nötig erschien. Auf 
diese Weise wurde mit ganz wenig Chloroform die Möglichkeit des 
Operierens unter Infiltrations-Anästhesie erzielt. Diese Kombinierung, 
gegen die ja auch Schleich nichts einwendet, würde ich, wo es nötig 
erscheint, empfehlen anzuwenden, namentlich da, wo es durch ungestümes 
Hin- und Herwerfen leicht eine unbeabsichtigte Nebenverletzung ab¬ 
setzen könnte. Hierbei betrachte ich das wenige Chloroform einzig und 
allein als Bändigungsmittel und denke auch an die Möglichkeit, dafs 
Kinder beim ersten Erwachen auch ohne weitere Chloroformdarreichung 
den weiteren Fortgang der Operation, eventuell nach entsprechendem 
Zureden, gestatten werden. 

Die oben angeführten operativen Eingriffe wurden zumeist an 
Erwachsenen vollzogen, aber eine grofse Anzahl derselben können ja 
ebenso gut in der Kinderpraxis sich nötig erweisen. Von welchen äussern 
Umständen hier die Möglichkeit ihrer Ausführung abhängt, habe ich 


* Anm.: Auch schon empfohlen von N o a c k. »Erfahrungen über die Schleich*- 
sche Infiltrations-Anästhesie. Münchener Med. Wochenschrift 1897 No. 6 «. 
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wohl hinreichend angedeutet, wenn ich zum Schlüsse noch, mit als den 
wichtigsten, das Auftreten des Arztes den Kindern gegenüber anführe. 
Der richtige Kinderarzt, der es versteht, sich das Vertrauen der kleinen 
Patienten zu erwerben, der nicht etwa als der gefürchtete böse Mann 
schon von vornherein mit Angstgeheul begrüfst wird, er wird es auch 
fertig bringen — nicht in allen Fällen —, dafs solche Patienten, ohne 
sich viel zu rühren, auf dem Operationstisch liegen bleiben, wenn er, 
zur Freude der Eltern die Narkose umgehend, den lieben Kleinen, 
ihnen selbst unbewufst, die Segnungen von Schleicht grofsartiger Er¬ 
findung zu teil werden läfst. — 
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Referate. 

Bakteriologische Untersuchungen bei Keuchhusten. Von E. Czap- 
lewski und R. Hensel. (Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 37.) 

Die bisherigen Arbeiten über die Aetiologie des Keuchhustens 
haben bis jetzt zu keinem abschliefsenden Urteil geführt. Deswegen 
haben die Verff. gelegentlich der letzten Königsberger Keuchhusten¬ 
epidemie eigene Untersuchungen angestellt, und zwar, wie gleich gesagt 
werden mag, mit positivem Ergebnis. Das Sputum wurde direkt nach 
dem Anfall in sterilen oder (was irrelevant ist) nicht sterilen Gefäfsen 
aufgefangen und in Peptonwasser gewaschen; von den festen Resten 
der Sputumflocke wurden Ausstrichpräparate angefertigt. Die Färbung 
geschieht mit Karbolfuchsin oder besser mit Karbolglyzerinfuchsin (beides 
verdünnt), am besten nach vorhergehender kurzer Behandlung des Prä¬ 
parates mit l°/ 0 iger Essigsäure. Die Züchtung erfolgte auf Löff ler’schem 
Blutserum bei 87°. Der so gefundene Mikroorganismus stellt ein sehr 
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kleines kurzes Stäbchen dar mit eiförmig abgerundeten Ecken. Er ist 
ungefähr so grofs wie der Influenzabazillus, an den er auch durch sein 
Färbeverhalten erinnert, wächst aber zum Unterschiede von diesem auf 
dem gewöhnlichen Nährboden. Die Gröfsenverhältnisse schwanken übrigens 
sehr. Die kleinsten Formen erscheinen wie Kokken, in der Teilung 
wie Dipplokokken. Das erwachsene Stäbchen ist nur 2—3 mal so lang 
als breit. Längere Formen finden sich in Kulturen, seltener im Sputum 
vor. Mitunter liegen mehrere Individuen kettenartig aneinander. Das 
Bakterium ist unbeweglich, sehr hinfällig, wenig resistent, Dauerformen 
wurden bisher nicht beobachtet. 

Die Bakterien liegen im Sputum meist frei, seltener in Zellen, 
doch sind zuweilen manche Zellen ganz damit vollgestopft. In nicht 
gut gewaschenem Sputum finden sich noch andere Bakterien, besonders 
Streptokokken, wodurch natürlich die Isolierung auf den Serumplatten 
sehr erschwert wird. Reinkulturen wurden erst durch sekundäre Strich¬ 
impfungen auf den Platten erhalten. Dieselben lassen sich als nicht 
sehr charakteristischer graugelblicher Belag auf Serumröhrchen und dann 
auch auf den übrigen gebräuchlichen Nährböden, selbst auf Gelatine 
bei 23° gut züchten. Uebertragungsversuche auf Tiere verliefen resultatlos, 
wie beim Influenzabazillus (hier findet bekanntlich eine Ueberimpfung in 
spezifischer Form nur bei Affen statt). 

Der vorstehend geschilderte Befund ergab sich in über 30 Fällen 
konstant. In der Annahme, dafs es sich um den Erreger des Keuch¬ 
hustens handle, wurden Verft. dadurch bestärkt, dafs sie auf Grund des 
Nachweises desselben Keuchhusten in einigen Fällen vermuteten, bei 
welchen erst später die klinische Diagnose auf Keuchhusten gestellt 
werden konnte. Aufserdem erkrankte einer der Verfif. während dieses 
Arbeitens an einer heftigen Coryza mit Allgemeinsymptomen. Husten 
war gering; nur an einem Tage wurden einige krampfhustenartige 
Anfälle beobachtet. Im Nasensekret fanden sich reichlich die beschriebenen 
Bakterien. Die Verff. glauben, dafs Burger (Beil. klin. Wochenschr. 1883, 
No. 1) bereits dieselben Bakterien beschrieben hat. 

Stern-St. Andreasberg i/H. 

Contribution ä l'etude de la vaccine göneralisee. Von H. Rimpy. 

These de Paris. G. Steinheil 1897. 

Obgleich die Möglichkeit einer generalisierten, fieberhaften Vaccine¬ 
eruption nicht auszuschlielsen ist, zumal sie bei Pferden experimentell 
erzeugt wurde, sind die bisherigen Veröffentlichungen von Beobachtungen 
am Menschen nicht vollauf überzeugend. Es ist nicht bewiesen, ob es 
in den betr. Fällen nicht um Autoinoculation oder um sekundäre Infektion 
sich handelte. Auch stehen noch Versuche aus, ob diese fieberhafte, 
allgemeine Vaccine sich entwickeln kann, auch wenn die Impfstelle so¬ 
fort nach erfolgter Impfung mit einem absolut hermetischen Okklusiv- 
verband bedeckt wird. Bis zum Beweise des Gegenteils mufs an¬ 
genommen werden, dafs generalisierte Vaccineeruptionen nur durch 
Autoinoculationen, nicht durch Sekundärinfektion entsteht. Für die 
Praxis resultiert aus der Studie, dafs derartige Zustände vielleicht durch 
einen sorgsamen, möglichst hermetischen Abschlufs der Impfstelle ver¬ 
mieden werden können. v. Boltenstern-Bremen. 
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Kephir bei der Behandlung der Kinderdiarrhoe. Von Mikhalew. 
(Wratsch, No. 21, 1897.) 

Verf. empfiehlt bei Kinderdiarrhöen sehr den Kephir. Er wendete 
dieses Mittel in sechs Fällen, wo alle üblichen Mittel vergeblich ver¬ 
sucht wurden und die Kinder durch die hartnäckige Diarrhöe bereits 
stark heruntergekommen waren, mit sehr günstigem Erfolg an. Die 
günstige Wirkung des Kephirs schreibt M. der Verdaulichkeit und 
der antifermentativen Zusammensetzung dieses Mittels zu. Das Ei- 
weifs ist darin in Form von dünnen Häutchen enthalten, welche von 
den Verdauungssäften leicht angegriffen werden. Aufserdem sind noch 
im Kephir Albumosen, Syntonine und Peptone enthalten. Aufser den 
gasförmigen Bestandteilen enthält das Kephir Milchsäure, welche bereits 
gegen Kinderdiarrhöe bestens empfohlen wurde und auch Alkohol. — 
Kephir ist also Nahrungsmittel, Arzneimittel und Tonikum. Bei akuter 
Kinderdiarrhöe verordnet M. den starken Kephir efslöffelweise. Hört 
die Diarrhöe auf, so geht man zum mittelstarkem über. Die Flaschen 
sind einige Zeit vor dem Gebrauche offen zu halten, damit die Kohlen¬ 
säure entweichen kann. Dr. Goldbaum-Wien. 

Ueber Lymphdrüsenschwellungen bei Rhachitis. Von J. Fröhlich. 
(Jahrb. f. Kinderhlk. Bd. 45, 1897.) 

Von der Mehrzahl der Kinderärzte werden Lymphdrüsenan- 
schwellungen noch als ein Symptom der Rhachitis angesehen. Nur 
eine geringe Anzahl erblickt in ihnen eine gleichzeitige Folge gleicher 
Ursachen. Eine unbefangene gröfsere Statistik führt F. zu der Ent¬ 
scheidung, dafs die Drüsenschwellungen auf Allgemeinerkrankung des 
Körpers infolge von Magendarmerkrankungen beruhen; Tuberkulose und 
Hauterkrankung spielen ebenfalls eine Rolle, aber eine geringe. Die 
Rhachitis aber beruht auf denselben Grundlagen ; wie ein guter Teil der 
Rhachitisfälle ohne Lymphdrüsenschwellungen einhergeht, so erscheinen 
diese letzteren auch oft im Gefolge der genannten Krankheiten, ohne 
dafs eine Rhachitis in Erscheinung träte. Das praktische Interesse aber 
liegt darin, dafs man bei der in Rede stehenden Kombination auf vor¬ 
aufgegangene Erkrankungen hingewiesen wird, und dafs man bei diesen 
durch erneute Störungen besonders gefährdeten Kindern ganz speziell 
auf eine alle Schädlichkeiten vermeidende Ernährung achten mufs. 

Spiegelberg. 

Ueber den Fettgehalt und den Grad der Sterilisation der Kindermilch 
bei einigen am meisten gebräuchlichen Verfahren. Von F. Gerns¬ 
heim (Jahrb. f. K. Bd. 45, 1897). 

Biedert hat durch Versuche gezeigt, dafs das Milcheiweifs durch Ein- 
schlufs kleinster Fettröpfchen der Verdauung zugänglicher wird. Seitdem 
sucht man auf verschiedenste Weise den Fettgehalt der Kuhmilch zu 
erhöhen, nimmt aber auf die gleichmäfsige Verteilung in den Einzel¬ 
portionen durchaus nicht genügend Rücksicht. Eine Reihe von Prä¬ 
paraten einerseits, Verabreichungsverfahren andererseits hat G. von 
chemischen und bakteriologischen Gesichtspunkten geleitet, einer äufserst 
ausführlichen Untersuchung unterzogen, von welcher nur die Er¬ 
gebnisse hier referiert werden. 

Einzelflaschenapparate — denn auch der Kochtopf findet neuer- 
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dings wieder gewichtige Verteidiger — sichern am besten die gleich- 
mäfsige Fettverteilung, sofern unmittelbar vor der Füllung ein gutes 
Umschütteln und Umgiefsen der Milch stattfindet. Das letztere ist 
auch bei Aufbewahrung der Gesammtmilch im Milchkochtopf vor jeder 
Entnahme unbedingt notwendig, Die Furcht, es könnte durch dieses 
Schütteln eine stärkere Einsaat von Keimen stattfinden, ist durch die 
Untersuchungen beseitigt, sofern der Kochtopf (nach Biedert oder nach 
Escherich) relativ verdeckt und kühl gehalten wird. Der letztere ist 
den übrigen Konservierungsverfahren bei verständigem Gebrauche eben¬ 
bürtig, nur bei unerfahrenen Leuten das Einzelflaschensystem vorzu¬ 
ziehen. Das Sterilisieren der Einzelflaschen, Gummikappen, Bürsten 
und auch des Kochtopfes, dessen Glasur absolut intakt sei, ist durch 
20 Minuten langes Auskochen mit Schmierseifenlösung (1 guter Efs- 
löffel auf 2 1 Wasser) und Nachspülen mit gekochtem heifsem Wasser 
sicher zu erreichen. — Spiegelberg. 

Ueber den Husten, speziell den nervösen. Von Schech. (Münch, 
med. Wochenschr. 1897, No. 26.) 

Der nervöse oder Reflexhusten äufsert sich in sehr verschiedenen 
Formen. Sehr oft unterscheidet er sich im Klange und Auftreten durch 
nichts von dem Husten bei Affektionen der Respirationsorgane; häufig 
manifestiert er sich in Form periodischer schwerer, langdauemder 
Hustenparoxysmen oder als fortwährendes kurzes Hüsteln. In anderen 
Fällen wiederum zeichnet er sich durch sein fast ununterbrochenes Auf¬ 
treten und seine akustischen Eigenschaften aus; der Klang des Hustens 
ist pfeifend oder bellend oder blökend oder rauh und schnarrend. Sehr 
häufig ist der nervöse Husten von anderen nervösen Erscheinungen be¬ 
gleitet, so namentlich von Heiserkeit oder Stimmlosigkeit oder von 
Stimmritzenkrampf, Krämpfen im Rachen und in der Speiseröhre, kloni- 
chen und tonischen Zuckungen der Gesichts- und anderer Muskeln, 
ferner von Atemkrämpfen, ja sogar von Bewufstlosigkeit (Vertigo oder 
Ictus laryngis.) 

Charakteristisch für den nervösen Husten ist, dafs er im Schlafe 
konstant aufhört und mit dem Erwachen wieder beginnt. Auffallend 
ist, dafs dabei die meisten Kranken sonst sich wohl fühlen und Appetit 
haben. Eine weitere Eigenschaft des Reflexhustens ist der Mangel von 
Sekrets. Sehr oft zeigt sich Rötung und Auflockerung des Kehlkopfs, 
was aber die Folge und nicht die Ursache des Hustens ist. 

Von den Organen, von welchen der Reflexhusten ausgeht, steht in 
erster Linie das Zentrum des Nervensystems, Gehirn- und Rückenmark. 
Er begleitet die Tabes, Chorea, Epilepsie, Verletzungen des Halsmarkes 
oder der Halswirbelsäule, die Hysterie. 

Ganz besonders häufig tritt der nervöse Husten im Pubertätsalter 
beider Geschlechter auf, am häufigsten wieder zwischen dem 12, bis 
17. Lebensjahre (Cynobex hebetis). Aetiologische Momente sind hier 
geschlechtliche Aufregungen, Liebeleien und Onanie, auch Nachahmung. 

Von anderen Organen kommt in erster Linie das Ohr in Betracht. 
Husten wird ausgelöst bei Ausspritzen und Reinigen des Gehörganges, 
Einlegen von Wattetampons bei der Anwesenheit von Ceruminalpröpfen 
oder Fremdkörpern, zuweilen genügt schon die Einwirkung von kalter 
Luft auf den äufseren Gehörgang. 
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Ein zweites Organ, von dem jedoch nur unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen Husten ausgelöst werden kann, ist die Nase, so bei Hyper¬ 
ästhesie der Schleimhaut, bei Verbiegungen und Auswüchsen hyper¬ 
trophischer Rhinitis, Schleimpolypen etc. Ferner bei Krankheiten des 
Nasenrachenraumes, besonders bei Hypertrophie der Rachen- und Gaumen¬ 
mandeln. Bei Frauen ist eine relativ häufige Ursache die Hyperplasie 
der 'Zungentonsille. 

Druck auf den Vagusstamm durch Neuritis, Geschwülste, Lymph- 
drüsensch\yellungen, Kröpfe, tiefe Halsabszesse kann heftigen Husten 
hervorrufen, ebenso wie der Druck von Aortenaneurysmen. 

Ferner soll auch ein Magendarm-, Leber- und Milzhusten existieren. 
Der sogenannte Uterinhusten stellt sich selten allein oder selbständig 
ein, sondern meist in Begleitung von anderweitigen nervösen Störungen. 
Zuweilen tritt er im Verlaufe der Menses, häufiger während der Schwanger¬ 
schaft auf, am häufigsten aber im Gefolge von chronischer Metritis, Oopho¬ 
ritis, Verwachsungen, Narben- und Schrumpfungsprozessen, ferner bei 
Lageveränderungen und Neubildungen. Während des Klimakteriums 
kommt er auch noch vor, sehr selten ist er nachher. Ausgelöst wird 
der Uterinhusten durch die verschiedensten Ursachen, so namentlich 
durch starke Füllung der Blase und des Mastdarms, Koitus, Unter¬ 
suchungen, Fall, Stofs, Tanzen, Reiten, Nähmaschinenarbeiten und psy¬ 
chische Erregungen. Der Uterinhusten ermüdet die Kranken meist 
autserordentlich, erzeugt Schmerzen an den Ansatzpunkten der Brust- 
und Bauchmuskeln, steigert die Unterleibsbeschwerden und kann zu 
Frühgeburten Anlafs geben. 

Aber nicht nur Erkrankungen des weiblichen, sondern auch solche 
der männlichen Sexualorgane können Reflexhusten zur Folge haben, 
so namentlich, Entzündungen und Geschwülste der Hoden, der Harn¬ 
röhre und Blase. 

Ein letztes Organ, von dem Reflexhusten ausgehen kann, ist die 
äufsere Haut. 

Schwierig ist oft die Auffindung der Ursache, d. h. derjenigen Stellen, 
von denen aus der Husten erregt wird. Wertvoll, namentlich bei Unter¬ 
suchung des Ohrs, der Nase, des Rachens und Kehlkopfes ist der soge¬ 
nannte Kokainversuch, die Kokainisierung der verdächtigen oder hyper- 
aesthetischen Stellen, worauf der Husten sehr oft für einige Zeit ver¬ 
schwindet, um mit Aufhören der Kokainwirkung wieder aufzutreten. 

Die Prognose ist zwar im allgemeinen eine gute, doch im speziellen 
wegen der oft aufserordentlichen Hartnäckigkeit, ja oft jahrelangen Dauer 
der Affektion und ihrer Renitenz gegen alle therapeutischen Mafsnahmen 
eine ungünstige. 

Die Therapie mufs selbstverständlich in erster Linie eine kausale 
sein, Ohrschmalzpfröpfe und Fremdkörper müssen entfernt, Nasenpolypen, 
hypertrophische Tonsillen, chronische Rachenkatarrhe, Mandelpfröpfe, 
Hyperplasien der Zungenbalgdrüsen nach den dabei geltenden Regeln 
beseitigt werden. Nicht selten hat das Brennen der gesunden nicht 
hyperästhetischen JNasenschleimhaut ein Cessieren des Hustens zur Folge. 
Bei dem Uterinhusten genügt oft das Einlegen eines Pessars, um den 
Husten sofort zu unterdrücken. 

In anderen Fällen wiederum ist eine Allgemeinbehandlung not¬ 
wendig. Zuweilen genügt Wechsel des Wohnorts oder die Androhung 
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irgend einer schmerzhaften Prozedur, Aenderung der Diät und Ent¬ 
ziehung des Alkohols, um den Husten zum Verschwinden zu bringen. 
In schweren Fäll ^n, namentlich bei hysterischen, verzärtelten und stets 
bemitleideten Kindern ist eine Anstaltsbehandlung mit hydrotherapeutischen 
Prozeduren in Verbinduug mit Heilgymnastik und innerlichen Mitteln, 
den Brompräparaten, Eisen, Arsenik, Valeriana, Chinin valerian, Phena¬ 
cetin etc. notwendig. Die Kokainisierung des Kehlkopfes, ferner Gal¬ 
vanisation des Rückenmarks oder der N. laryngei sup. oder des Vagus 
hat meist nur geringen Erfolg. Zu verwerfen ist die Anwendung der 
Narkotika. Bei dem Bellhusten der Kinder ist eine strenge Ueber- 
wachung des Sexualverhältnisses erforderlich. Jedenfalls lasse man sie, 
da ihnen der Schulbesuch untersagt ist, nicht müfsig herumlaufen. 

Von einzelnen Autoren wird das Hauptgewicht auf eine psy¬ 
chische Behandlung in Verbindung mit einer besonderen Art von Gym¬ 
nastik gelegt. Man solle den Kranken Zureden, den Husten zu unter¬ 
drücken; ferner fordert man sie auf, recht tief Atem zu holen und den 
Atem trotz dazwischen auftretender Hustenanfälle möglichst lange an¬ 
zuhalten, eine Prozedur, die im Anfänge 5—G mal täglich unter Leitung 
des Arztes gemacht und noch lange fortgesetzt werden mufs. 

Leider läfst auch diese Behandlungsmethode, w ; e auch alle vorher 
angegebenen, nicht selten im Stich und der Husten dauert unbeeinflufst 
Jahre lang fort, um dann spontan langsam oder plötzlich aufzuhören. 

Schnell, Egeln. 

Beitrag zur Kenntnis der Zuckerharnruhr bei Kindern. Von Dr. 
Dreyer. (Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 37.) 

Wegen der geringen Zahl der bisher publizierten einschlägigen 
Fälle, im Ganzen sechs, und weil die Erkennung in mancher Hinsicht 
interessant ist, giebt D. die genaue Krankengeschichte eines von ihm 
beobachteten Falles von Diabetes bei einem 2 Jahre alten Kinde. Die 
Symptome gleichen im Ganzen denen beim Erwachsenen, doch fehlte, 
wie häufig, Polyphagie, so dafs Pat. stark abmagerte. Charakteristisch 
sind das Verlangen nach Fleisch und besonders nach Zucker und oft 
als erstes Zeichen Enuresis. Komplikation mit Tuberkulose scheint 
seltener zu sein als beim Erwachsenen und wurde auch hier nicht be¬ 
obachtet. Pat. starb in kurzer Zeit (in 11 Tagen), wie das bei dia¬ 
betischen Kindern gewöhnlich ist. Die diätetische Behandlung ist in 
diesem Alter mit grofsen Schwierigkeiten verknüpft; die leichte Vulnera¬ 
bilität des kindlichen Magendarmtraktus ist durch die Krankheit noch er¬ 
höht, dazu kommt verdriefsliche Laune und geringere Reichhaltigkeit des 
kindlichen Speisezettels. Nicht viel leichter sind die übrigen hygienisch¬ 
therapeutischen Mafsnahmen durchzuführen. Von der medikamentösen 
Therapie ist nichts zu hoffen. Im Interesse einer frühzeitigen Diagnose 
sollte bei jeder Enuresis der Urin auf Zucker untersucht werden. 

Stern, St. Andreasberg i./H. 

Beiträge zur Pathogenese und Aetiologie des Pavor noctumus. — 
Adenoide Vegetationen. Von J. G. Rey. (Jahrb. f. Kinderheil¬ 
kunde Bd. 45.) 

Der Leser erinnert sich einer kurzen Notiz im Märzhefte dieses 
Blattes über eine Arbeit von Braun über die Aetiologie des Pavor 
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noctumus, worin der letztere kurzweg als eine infantile Neurasthenie 
hingestellt wird. Diese Arbeit hat die Opposition R.’s auf Grund 
seiner Krankenbeobachtungen herausgefordert und ihn veranlafst, als 
Hauptursache jedes Krankheitssymptoms ebenso kurzweg die adenoiden 
Wucherungen anzusprechen. Die nähere Erklärung dieser Auffassung 
hat viel für sich und gipfelt darin, dafs der Verf. eine Kohlensäure¬ 
intoxikation infolge der Athmungsbehinderung annimmt, mit welcher 
Vergiftung das Krankheitsbild gröfste Aehnlichkeit hat, nämlich als 
Gemeinsames: Athemnot, Hemmung des Bewufstseins und der Loko¬ 
motionsfähigkeit. Die erstere verschwindet langsam nach dem Auf¬ 
richten, eine Folge der Bewufstseinshemmung ist die Amnesia des Vor¬ 
gefallenen am Morgen. Die Entwickelung der Intoxikation bedingt, dafs 
der Anfall erst im späteren und festeren Schlaf eintritt. In dieser Auf¬ 
fassung hat der Verf. Vorläufer, er geht nur insofern noch weiter als 
diese, als er den« idiopathischen» P. n. leugnet und dafs er eine neuro- 
pathische Belastung schlechthin durch Idiosynkrasie gegen Kohlen¬ 
säureintoxikation (?) erklärt. In einer Minderzahl von Fällen räumt er 
eine Reflexerregung pulmonaler oder gastrischer Vagusenden ein. Eine 
bestehende Neurasthenie aber dürfe aus denselben Ursachen hergeleitet 
werden. — 

In dem zweitgenannten Aufsatze giebt Verf. eine historisch-ana¬ 
lytische Besprechung der Literatur der adenoiden Wucherungen und 
eine Herzählung von deren Symptomen: Veränderungen des Skeletts 
der Nase und des Oberkiefers, behinderte Nasenathmung und Offen¬ 
halten des Mundes, chronischer Schnupfen und Schnarchen, Rachen¬ 
katarrh, Mandelhypertrophien, Mittelohrkatarrhe, unruhiger Schlaf, Pavor 
nocturnus, eigentümliche Sprache, Unaufmerksamkeit, Intelligenzver¬ 
minderung. Der praktische Arzt solle sich zur Diagnose auf Anamnese 
und Symptome verlassen und nicht nur von der Rhinoscopia posterior 
sondern auch von der Digitaluntersuchung absehen, auch ehe er zur 
Operation schreitet (für eine die Operation gestattende diagnostische 
Sicherheit dürfte doch eine Digitaluntersuchung nie, die Rhinoscopia 
posterior dagegen immer erläfslich sein. Ref.). Diagnose und Operation 
führt am besten die Jurasz’sche Zange aus, die im Falle des Fehlens 
von Wucherungen leer ohne Verletzungen zu setzen herauskommt. 
Differentialdiagnostische Irrtümer — quoad Tumor es — sind sehr selten. 
Nicht operative Behandlung kann immerhin versucht werden, aber mit 
geringer Aussicht auf Erfolg. 

Referent kann sich nicht versagen, bei dieser Gelegenheit auf ein 
recht praktisches Instrument, das dem praktischen Arzt die gefahrlose 
Entfernung adenoider Wucherungen erleichtern soll, aufmerksam zu 
machen. Dasselbe, von dem amerikanischen Laryngologen Dr. Shadle, 
der die Freundlichkeit hatte, es dem Ref. privatim zu demonstrieren, 
konstruiert, stellt ein Gottstein’sches Messer, etwas quadratisch geformt, 
dar, das genau nach dem Prinzip der Tonsillotome, nur mit bedeutend 
einfacherem Handgriff, verdeckt eingeführt und dann bei ruhigem An¬ 
drücken des Ganzen durchgezogen wird, wobei die erwähnten Vorzüge 
der Jurasz’schen Zange sich von selbst ergeben. Die Konstruktion 
ermöglicht das Anbringen verschiedener Gröfsen und völlige Asepsis. 

Spiegelberg. 
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Zur Diagnose des Ascaris lumbricoides. Von Müller de la Fuente. 
(Münch, med. Wochenschr. 1897, 27.) 

Für die meisten Aerzte kommt es darauf, die Diagnose auf Aska¬ 
riden ohne mikroskopische Untersuchung der Faeces zu stellen. 

Das zuerst in Erscheinung tretende Symptom sind plötzlich auf¬ 
tretende ziemlich heftige Leibschmerzen. Die Anamnese ergiebt als¬ 
dann, dafs geringe Leibschmerzen auch schon vorher bestanden haben, 
die aber, weil vorübergehend, nicht beachtet wurden, oder man erfahrt, 
falls es sich um ein kleines Kind handelt, dafs dasselbe in letzter Zeit 
unruhig war, viel schrie, die Nahrung zurückwies etc., was sich dann 
aber nach einem Tage, oft schon nach Stunden wieder besserte. Diese 
Schmerzen charakterisieren sich dadurch, dafs sie genau lokalisiert werden 
können und nicht selten findet man auch eine mehr oder weniger starke 
Druckempfindlichkeit auf der von dem Kranken angegebenen Stelle. 
Kleine Kinder, die sich ganz ruhig den ganzen Leib haben palpieren 
lassen, fahren plötzlich bei Berührung einer bestimmten Stelle zusammen 
und schreien, und dieses wiederholt sich, so oft man bei der Palpation 
an die eine Stelle kommt. Die Differentialdiagnose von Entzündungs¬ 
erscheinungen ist durch das gänzliche Fehlen hohen Fiebers gegeben. 
Zwar pflegen abendliche mäfsige Temperatursteigungen nicht zu fehlen, 
aber tagsüber sind die Kranken gänzlich fieberfrei. In besonders 
schweren Fällen sind die Schmerzen so grofs, dafs gröfsere Kinder laut 
aufschreien und jammern. Immer aber ist Stuhlgang vorhanden, ent¬ 
weder als Diarrhoe oder auch häufig völlig normal, und das ist ein 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal. Auch Konvulsionen in Folge der 
Anwesenheit von Askariden hat M. beobachtet. 

Eine eigentümliche Erscheinung ist zuweilen das plötzlich massen¬ 
hafte, fast epidemische Auftreten von Askariden in einem bestimmten 
Bezirke. 

Ganz auffallend ist bei Anwesenheit von Darmschmarotzem die 
enorme Gesichtsfeldverengerung. Dieselbe kann schon bei der ober¬ 
flächlichen Untersuchung festgestellt werden. Schnell-Egeln. 

Ueber die Ausnutzung des Eukasin bei Kindern. Von Baginsky 
und Sommerfeld. (Therap. Mop. 1897, X.) 

Ueber den Nährwert und die Ausnutzung des Eukasin im tierischen 
und menschlichen Organismus und über seine Einwirkungen auf den 
Stoffwechsel sind in jüngster Zeit eine Reihe von Mitteilungen erschienen; 
Versuche mit Kindern sind bisher nicht mitgeteilt. Verfif. haben eine 
Reihe von Ausnutzung«versuchen angestellt, deren Resultate sich in 
folgenden Sätzen zusammenfassen lassen: 

1. Weder während noch nach dem Genufs des Eukasin treten bei 
den Kindern irgend welche Störungen der Verdauung auf. 

2. Die Stickstoffausscheidung ist während des Gebrauchs des Eukasin 
etwas vermehrt, die Harnsäureausscheidung deutlich vermindert. 

3. Das Eukasin wird vom kindlichen Organismus gut ausgenutzt, 
mindestens so gut wie die anderen Eiweifskörper (Fleisch- und Eier- 
eiweifs), so dafs, sofern nicht andere bisher unbekannte Verhältnisse das 
hindern, es die Stelle dieser Nahrungsmittel vertreten kann. 

Schnell, Egeln. 
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Untersuchungen über den therapeutischen Wert des Tannigens. 

Von Kölbl. (Wiener med. Presse 1897, No. 30). 

Verf. erreichte mit dem Tannigen bei akuten Fällen von Darm¬ 
katarrhen keine oder nur unbedeutende Erfolge und hält dasselbe nur 
bei subakuten und chronischen Darmkatarrhen indiciert. Er hält es 
aber für kontraindiziert bei einem auf schädliche Reize durch heftige 
Schmerzen und Diarrhöen reagierenden Darm den Reiz nicht zu ent¬ 
fernen, sondern ein stopfendes Mittel wie das Tannigen zu geben, fordert 
vielmehr erst energische Entleerung des Darmes und will erst, wenn 
sich eine intensivere und länger dauernde Erkrankung der Darmschleim¬ 
haut entwickelt hat, den Darm mit adstringierenden Mitteln behandeln, 
um die Schleimproduktion zu vermindern. Verf. hat 8 Fälle von 
chronischem Darmkatarrh bei Erwachsenen (4 Fälle aus akuten Krank¬ 
heiten der Darmes, Dysenterie, Malaria entwickelt) und zwei Fälle von 
chronischem Darmkatarrh bei Kindern von 6 resp. 8 Jahren, der vier 
Monate resp. drei Wochen dauerte, mit Tannigen behandelt, aufserdem 
18 Fälle von chronischen Enteritiden bei Kindern von 9 Monaten— 
4 Jahren. Verf. hält die von anderen Autoren angegebenen Dosen für 
zu klein, »auf einen Irrthum beruhend« (!) und hat Erwachsenen 3—4 g 
pro die, Kindern die Hälfte gegeben, nämlich 4—5 mal pro die 0,25 bis 
0,5 Gr., wünscht aber, dafs sich der Arzt die Gröfse der Dosen nach 
der Schwere des Falles selbst wählen soll. 

K. schliefst sich nach seinen Beobachtungen den Worten Biederts 
an, welcher in seiner Mitteilung »Zur Anwendung des Tannigens bei 
chronischen Diarrhöen von Erwachsenen und Kindern« im Tannigen 
einen von den noch nicht allzu zahlreichen, aber zuverlässigen Segen¬ 
spendern sieht, welche die Menschheit der eigentlichen Arzneiwissen¬ 
schaft veranlafst. D re ws-Hamburg. 


Gesundheitspflege. 

— Die Ergebnisse der Sommerpflege in Deutschland im 
Jahre 1896. Berlin, H. S. Hermann 1897. 

Der vorliegende Bericht ist von der »Centralstelle der Vereinigungen 
für Sommerpflege in Deutschland« herausgegeben und enthält eine Fülle 
von wertvollen Daten, welche eine ausführliche Berichterstattung wert 
erscheinen lassen. Zunächst soll vorausgeschickt werden, dafs folgende 
Vereine bezw. Komitös für Ferienkolonieen seit August v. J. die 
Centralstelle bilden: Berlin, Bremen, Frankfurt a. M., Hamburg, Leipzig, 
Stettin und dafs dem Berliner Verein für häusliche Gesundheitspflege 
die Geschäftsleitung übertragen worden ist (Berlin W., Steinmetzstr. 16.) 
Im Jahre 1896 sind im Ganzen 24963 Kinder (-f- 1789 gegen das Vor¬ 
jahr) verpflegt worden, versausgabt sind dafür 713039 Mark (—(—61781 M). 
Ist die Thatsache schon erfreulich, dafs die Zahl der entsendeten Kinder 
überhaupt sich vergröfsert hat, so ist es nicht genug zu schätzen, dafs 
die Pflege in eigenen Vereinspflegehäusern um 1293 Köpfe zugenommen 
hat. Aus einer Tabelle ist ersichtlich, in welchem Verhältnis zur 
Einwohnerzahl die Entsendung von Kindern in Sommerpflege in 25 
deutschen Städten von 100000 Einwohnern und darüber stattgefunden 
hat; es figuriert darin mit dem höchsten Prozentsatz: Bremen 0,67% und 


Digitized by 


Google 



284 


Chemnitz in Sachsen mit 0,07 %, dem niedrigsten Satze. Berlin weist 
z. B. 0,25, Breslau 0,15, Leipzig 0,29, Barmen 0,56, Stuttgart 0,32, Halle a. S. 
0,10 Prozent auf. — Die Zahl der Vereinspflegehäuser beträgt nunmehr 
22; der Pflegesatz schwankt für dieselben von 24 Pf. pro Kind und Tag 
bis 2 Mark 6 Pf. Im allgemeinen läfst sich konstatieren, dafs billiger als 
früher ge wirtschaftet werden konnte; die Resultate, die man in eigenen 
Häusern erzielt hat, sind durchweg gute gewesen. Die geschlossenen 
Kolonieen in fremden Häusern haben sich, trotzdem sie, wie der Bericht 
sagt, aufs Schärfste angegriffen worden sind, nicht nur siegreich behauptet, 
sondern in geradezu erstaunlicher Weise entwickelt; sie sollen als voll- 
giltiger Ersatz für diejenigen Vereine gelten, welche noch nicht im Stande 
waren, eigene Häuser zu verschaffen. Auch Ref. kann über solche 
Kolonieen, die in seinem Kreise von Seiten des Komitös Königsberg Pr. 
und zwar nach 4 Orten versendet werden, aus eigener Anschauung nur 
Günstiges berichten. Es waren auf diese Weise 6167 Kinder untergebracht, 
der Pflegesatz schwankt zwischen 54 Pf. und 1 Mark 98 Pf. — In Familien 
auf dem Lande waren 2352 Kinder untergebracht, es wurde zwischen 
77 Pfennigen und I Mark 96 Pf. gezahlt; in Freiquartieren befanden sich 
673 Kinder (-[- 359) — Von den Vereinigungen wurden versendet: 
a) in Soolbäder-Heilstätten: 3482 und b) in d*e Heilstätten der Seebäder 
1479, im Ganzen 4961 Kinder. Endlich wäre noch von s. g. Halb- oder 
Stadtkolonnien zu berichten, deren Wohlthaten 7054 Kinder genossen. 
Da es nicht möglich ist, die Kosten für Entsendung aller schwächlichen und 
kränklichen Kinder aufzubringen, so unternimmt man in den Ferien mit 
ihnen Spaziergänge ins Freie, richtet Turnspiele ein, reicht ihnen reichlich 
Milch unentgeltlich, auch läfst man erfrischende Flufsbäder nehmen. Der 
Umstand, dafs das Aussehen sich bessert, das Körpergewicht steigt und 
die Kinder frischer werden, zeigt schon, wieviel Gutes hierdurch ge¬ 
stiftet wird und wie empfehlenswert die Einrichtung ist.— In Tab. I sind 
134 Vereine, Komitös u. s. w. aufgeführt, welche zur Vereinigung 
gehören; in den einzelnen Rubriken findet man die Pflegesätze ver¬ 
zeichnet. 

Die Tab. II enthält die Daten für sämmtliche im Jahre 1896 in 
Kinderheilstätten der deutschen Sool- und Seebäder verpflegten Kinder, 
Pflegesätze und Gesammtausgabe der Anstalten. Es wurden verpflegt: 
a; in Soolbädern 8819, b) in Seebädern 2997 Kinder mit einem Kosten- 
aufwande von 430741 Mark bezw. 228840 Mark. Winterkuren sind in 
5 Soolbädern eingerichtet, während man sie bei Seebädern nur in 
Norderney findet u. z. im Kaiserin Friedrich-Seehospiz des Vereins für 
Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten. 138 Pfleglinge, von denen 
45 = 32,10% geheilt und 59 = 42,75 % erheblich gebessert waren. Es 
war den Kindern möglich, täglich fast 4 Stunden im Freien zu verbringen, 
indem sie jeden Vormittag und Nachmittag je 2 Stunden spazieren ge¬ 
führt wurden. Von den 167 Tagen der Winterkuren waren nur 1 
ganzer und 16 halbe Tage für den Aufenthalt im Freien ungeeignet. 

Es liegt auf der Hand, dafs durch die Schaffung einer Centralstelle 
der in Deutschland vorhandenen Vereinigungen ein grofser Fortschritt 
ermöglicht ist. Nicht allein steht die Centralstelle den bestehenden 
Vereinen mit Rat und That bei und belehrt sie über alle einschlägigen 
Punkte, sondern es wird durch sie die Bildung neuer Vereinigungen 
aufserordentlich erleichtert, ja geradezu angebahnt. Wir empfehlen da- 
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her allen Vereinen, welche noch nicht im Connex mit der Centralstelle 
stehen, den Anschlufs an dieselbe aufs wärmste! Nur von einer solchen 
Stelle aus kann die für das allgemeine Wohl höchst wichtige Frage der 
Kinderverpflegung zur gedeihlichen Lösung kommen. Ich will dabei nur 
erwähnen, dafs die Centralstelle im Austausch mit anderen auch aufser- 
europäischen Ländern strebt und bestrebt ist, die dort etwa errungenen 
Vorteile auch für unser Vaterland geltend zu machen. Sie bahnt ferner 
eine Kontrolle der im Sommer versorgten Kinder im Bezug auf deren 
Gesundheitszustand und eine eventuelle weitere Versorgung an, hat eine 
Petition an die Eisenbahnbehörde für billige Beförderung der in die 
Sommerpflege zu entsendenden Kinder, Führer und Pfleger gerichtet, also 
eine höchst segensreiche Thätigkeit entfaltet. — Den Herren Kollegen, 
deren getreue Mitarbeiterschaft eine der Hauptstützen des grofsen Werkes 
der Kinderpflege bildet, empfehle ich die Lektüre des vorliegenden Be¬ 
richts, der viele wichtige Einzelheiten enthält. 

Dr. Israel-Medenau (Ostpr.) 


Rezensionen. 

Die Kindernährung im Säuglingsalter und die Pflege von 
Mutter und Kind. Wissenschaftlich und gemeinverständlich dar¬ 
gestellt von Prof. Dr. Th. Biedert. Dritte, ganz neu bearbeitete 
Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1997. Preis 5 Mark. 

Selten habe ich ein medicinisches Werk mit so grofse Freude 
und mit so anhaltenden Interesse von Anfang bis zu Ende gelesen, als 
das im Titel angezeigte. 1880 zuerst, dann 1893 abermals erschienen, 
bietet seine dritte Auflage »für die wissenschaftliche Lehre in all¬ 
mählicher Ansammlung den Extrakt einer kleinen Bibliothek, für die 
Praxis die Ergebnisse der Erfahrung eines Vierteljahrhunderts«, wie 
Verf. selbst im Vorworte mit Recht sagen darf Nach einer etwas weit 
ausgeholten, aber geistreichen und ausserordentlich anregenden Einleitung, 
die sich um das Stichwort »Kindersterblichkeit« gruppiert, schildert B. 
die Nahrungsorgane und Nahrungsmittel der Kinder, das Stillen durch 
Mütter und Ammen und die Pflege von Mutter und Kind, die künst¬ 
liche Ernährung, die wesentlich die Ernährung durch Kuhmilch ist, und 
die Störungen der Ernährung. Den Schlufs bildet ein reichhaltiges 
Litteraturverzeichuis, das freilich nicht ganz vollständig zu sein scheint 
(es fehlen z. B. einige einschlägige Arbeiten aus der »Wiener med. Presse). 
Besonders denkonswert sind die historischen Bemerkungen, besonders 
lobenswert der fliefsende. oft geradezu schwunghafte Stil. Wenn der be¬ 
handelte Stoff eine unentbehrliche Kost für jeden Arzt ist, so bietet uns 
B. dieselbe in denkbar schmackhaftester Form, und ich rate jedem Kollegen, 
davon zu geniefsen. Dr. Landau-Nürnberg. 

Zur Pathologie und Therapie der kindlichen Skoliose. Von 
Dr. Dolega. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1897. Preis 6 Mark. 

Verfasser, der Inhaber der altbekannten, Schreber-Schildbach’schen 
orthopädischen Anstalt in Leipzig, hat seiner Arbeit das ihm reichlichst 
zur Verfügung gestandene Material, welches ihm im Verlauf von 3^ 
Jahren zur Beobachtung bezw. Behandlung kam, zu Grunde gelegt. Da- 
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bei betont er, dafs das Publikum, aus welchem sich die betreffenden 
Fälle rekrutierten, einesteils bezüglich der Stände gemischt ist und so¬ 
dann sich ziemlich gleichmäfsig auf städtische und ländliche Bezirke ver¬ 
teilt, so dafs ihm der Vorwurf der Einseitigkeit des Materials nicht ge¬ 
macht werden kann. Nachdem der Autor einleitend die normale Anatomie 
der Wirbelsäule und die Lehre vom Knochen wachs tum gestreift hat, 
wendet er sich zu den pathologisch-anatomischen Befunden bei der 
Skoliose. Bezüglich der Aetiologie vertritt er mit Recht den Standpunkt, 
dafs es sich in den weitaus meisten Fällen um eine Belastungsdifformität 
handelt, welche dadurch entsteht, dafs die statischen Verhältnisse sich 
verändert haben. Dann aber äufsert diese Aenderung ihre Wirkung am 
prägnantesten, »wenn sowohl eine konstitutionelle Prädisposition resp. 
Schädigung des Organismus im Allgemeinen, wie des Knochenwachstums 
im besonderen angenommen werden mufs.« Was die Prognose dieser 
so häufigen Krankheit betrifft, so ist vor allen Dingen das ätiologische 
Moment in Betracht zu ziehen, daneben aber auch die Art, der Grad, 
die Dauer der Skoliose sowie das Alter des Patienten. Im Allgemeinen 
mufs man sagen, dafs die Prognose um so günstiger zu stellen ist, je 
früher der Patient zu einer rationellen Behandlung kommt. Die Schilderung 
dieser Behandlung nimmt — wie natürlich — den breitesten Raum in 
D.’s Buch ein. Es würde zu weit führen, hier auch nur auszugsweise 
die verschiedene von anderen Autoren und dem Verf. selbst angegebenen 
Apparate zu besprechen. Wir müssen in dieser Beziehung auf die Lek¬ 
türe des Werkes verweisen. Zum Schlufs fügt D. in dankenswerter Weise 
noch einen »klinischen Behandlungsplan«, wie er in seiner Anstalt, natür¬ 
lich unter strengster Individualisierung, gehandhabt wird, bei. 

Die Ausstattung des Buches ist eine splendide, die Abbildungen 
als mustergiltig zu bezeichnen. Dr. G. Tarrasch-Nümberg. 

Dietrich Tiedemann's Beobachtungen über die Entwickelung 
der Seelenfähigkeiten bei Kindern. Herausgegeben von Rektor 
Chr. Ufer. Altenburg, Oskar Bonde, 1897. Preis 1 Mark. 

Der Herausgeber hat sich der Aufgabe unterzogen, uns mit der 
ältesten deutschen Monographie über die kindliche Seele bekannt machen. 
So dankenswert dieses Unternehmen an sich auch ist, besonders vom 
literarischen Standpunkt — Tiedemann’s Schrift ist nämlich erst auf dem 
Umwege über Frankreich, 80 Jahre nach ihrem Erscheinen, bei uns be¬ 
kannt geworden — so läfst sich doch nicht leugnen, dafs das Interesse, 
welches wir an derselben nehmen können, nur mehr ein historisches 
sein kann. Zwar sind die Beobachtungen sehr exakt, aber zu sehr ins 
Detail sich verlierend und dadurch die Uebersichtlichkeit erschwerend. 
Auch der Plan an einem, von der Geburt bis zum Alter von ca. 2^2 
Jahren beobachteten Kinde allgemein giltig sein sollende Beobachtungen 
über die Kinderseele zu machen, dürfte manigfachen Bedenken begegnen. 

Dr. G. Tarrasch-Nümberg. 

Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Prof. Nil Filatow. 
Aus dem Russischen übersetzt von Dr. E. Beier. Wien, Josef Safär, 
1897. Preis 5 Mark. 

Da das Werk nur für Studierende zur Vorbereitung für das Examen 


Digitized by 


Google 



287 


berechnet ist, so macht es keinen Anspruch auf Vollständigkeit. So ver¬ 
missen wir die Krankheiten der Tonsillen und des Pharynx, mit Aus¬ 
nahme der Diphtherie, gänzlich. Immerhin dürfte es für den deutschen 
Arzt interessant sein, einen kurzen Einblick in die Anschauungon des 
grofsen russischen Pädiaters zu bekommen. Im Gegensatz zu unseren 
deutschen Autoren empfiehlt er vielfach die Antipyretica; hydropathische 
Prozeduren, mit denen man vielfach bei fieberhaften Erkrankungen des 
Kindesalters allein auskommt, werden kaum erwähnt. 

Schnell, Egeln. 

Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Sziklai wendete bei Darmkatarrhen der Kinder Tanno- 
form mit ausgezeichnetem Erfolge an. Die Dosis war 0,2—0,25 je 
nach dem Alter des Kindes. Schon bei der 2—3 Dosis wurde die 
Diarrhoe zum Stillstände gebracht. Er wendete das Tannoform bei 
40 an Darmkatarrh erkrankten Kindern an und immer mit sehr gutem 
Erfolge. Sämmtliche Kinder genasen. Es dürfte daher das Tannoform 
als eine wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes angesehen werden, 
da es bei Kinderdiarrhöen oft lebensrettend wirkt. (Therap. Wochenschr.) 

Dr. Goldbaum-Wien. 

Die Behandlung des Keuchhustens mit dem Serum 
vaccinirter Tiere. Von Violi. 

Das Serum stammte von einer Ziege, die mit Pockenvaccine geimpft 
war. Die Kinder kamen zwischen dem 12. und 20. Krankheitstage in 
Behandlung, wenn die Hustenanfälle sehr stark und sehr lang waren 
und die übliche Behandlung vollständig versagt hatte. Die Resultate 
waren durchschnittlich sehr zufriedenstellend: die Anfälle liefsen rasch 
nach oder waren 8—10 Stunden nach der ersten Seruminjektion 
(4—20 ccm je nach dem Alter des Kindes) verschwunden. Unter 
78 Fällen trat nur bei 4 Fällen ein Rezidiv ein, welches durch erneute 
Injektion verschwand. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. (Wien, 
med. Pr. 97.) Drews-Hamburg. 

— Somatose zur Behandlung der akuten Gastroentritis 
der Säuglinge. Von Fournier. 

Verf. giebt bis 3 g pro die Somatose in Zuckerwasser, hält mehrere 
Tage eine ausschliefsliche Somatosediät bei und kehrt dann vorsichtig 
zur Milch zurück, indem er die Somatoselösung mit dem vierten Teil 
Milch versetzt. Die Durchfalle werden gleichzeitg mit Tannigen behandelt. 
(Wien. med. Pr. 97). Drews-Hamburg. 

— Aus einer Analysierung der Todesfälle von Säuglingen 
infolge Magendarmerkrankungen während der drei Sommer¬ 
monate zweier Jahre folgert Königsberger, dals die hohe Säuglings¬ 
sterblichkeit im Sommer nicht der Cholera infantum als besonderer akuter 
Erkrankung zuzuschreiben sei, sondern chronischen Magendarm¬ 
erkrankungen bei künstlicher Ernährung. Noch nicht 3%% erkrankten 
gesund an Brechdurchfall. (Jahrb. f. Kdhlk. Bd. 45). 

Spiegelberg. 

— In 80% darauf untersuchter Kinder konnte Comby eine Dila¬ 
tation des Magens finden. Die Ursache ist in der zu grofsen Menge 
der Nahrung, wie auch in schlechter Qualität etc. zu suchen und in zu 
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zeitiger Verabreichung fester Nahrung. Bei Säuglingen liefert den 
besten Nachweis der Befund von Milchgerinnseln durch die Magensonde 
5—6 Stunden nach der Mahlzeit. Autointoxikationen sind die Folge; 
das beste Hilfsmittel ist die Magenspülung. Spiegelberg. 


Rezeptformeln für die Kinderpraxis. 


Rp. 


Acid. salicyl. 

0,7 

Borac. 

5,0 

Saccharin 

0,15 

Aq. destillat. 

300,0 


MDS. z. Gurgelwasser f. gröfsere 
Kinder; 2 stdl. 1 Kaffeel. intern 
f. kleinere Kinder. 

Aphthen und Soor. 

(Roszas.) 

Rp. 

Cupr. sulfur. ammon. 0,02 
Aq. destillat. 15,0 

DS. 2 mal tgl. 3—6 Tropfen. 
Enuresis nocturna. 

(Kelaidotis.) 


Rp. 

Codem phosphoric. 0,01—0,025 
Aq. destillat. 20,0 

Syr. simpl. 30,0 

MDS. 3—4 mal tgl. 1 Kaffeel. 
Narcoticum und Sedativum 
f. Kinder. 


Rp. 

Calcar. chlorat. 1,0 
Ungt. Paraffin. 9,0 
Mf. ungt. subtilissim. 

D. in vitr. fusc. 

S. Abds. 5 Minuten lang erbsen- 
bis bohnengrofs einzureiben, 
dann mit schwer durchdring¬ 
lichem Stoff zu bedecken. 

Perniones. 

(Bing.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Ein vorzügliches Mittel, um das so lästige und bei kühlen 
Nächten oft auch recht nachteilige Blosstrampeln kleiner Kinder zu 
verhindern, ohne dieselben allzusehr zu belästigen, ist der Hefner'sche 
Deckenhalter. Die Kinder können sich bei dessen Anwendung frei 
und bequem nach jeder Seite hin drehen und legen, ohne der Gefahr 
des Blosliegens ausgesetzt zu sein. Zu beziehen ist der Deckenhalter 
von Otto Hefner, Oberneudorf-Buchen (Baden) zum Preise von 2 M. 20 Pf. 

— Die Dr. v. Bardeleben’schen Brandbinden (Wismutbinden) 
bilden ein jederzeit fertiges Verbandmaterial für Brandwunden aller Art 
und solche akute artefizielle Reizzustände der Haut, die dem Wesen 
nach einer Verbrennung gleichkommen. Nach Prof. v. Bardeleben’s und 
Prof. Lassar s Angaben übertreffen sie alle anderen bei Verbrennungen 
gebräuchlichen Mittel durch schnelle Schmerzstillung, bequeme Hand¬ 
habung und schnelle Heilung ohne den sonst so schmerzhaften, häufigen 
Verbandwechsel. Sie werden nach den Angaben von Prof. v. Bardeleben 
fabrikmäfsig hergestellt von Apotheker B. Schmidt in Bremen (10 ctm. 
breit, 5 m. lang 1 M. 20 Pf., 10 ctm. breit, 2,5 m. lang 70 Pf.). 


Druck von Frz. Volkmann, Leipzig-Eutritzsch. 
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